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Mimpikanlah mimpimu setinggi-tingginya yakinlah ada Allah yang mengabulkannya 
janganlah menyerah! Dream, Pray, Action. 
 
Dan rendahkan dirimu terhadap mereka berdua dengan penuh kasih sayang dan 
ucapkanlah: ”Wahai Tuhanku, kasihilah mereka keduanya, sebagaimana mereka 
berdua terlah mendidik aku di waktu kecil.”  
(QS. Al Isra : 24) 
 
Dan Allah mengajak kepada negeri keselamatan surga dan memberi petunjuk siapa 
yang dikehendaki-Nya kepada jalan yang lurus.  
(QS. Yunus : 25) 
 
Although they plan, Allah also plans. And Allah is te best of planners  
(QS. Al-Anfal : 30) 
 
“Bila kita merasa letih karena berbuat kebaikan, maka sesungguhnya keletihan itu 
akan hilang dan kebaikan akan kekal. Bila kita bersenang-senang dengan dosa, 
kesenangan itu akan hilang dan dosa yang akan kekal. 
 ( Umar bin Khattab ra.) 
 
Kemudahan adalah ujian syukur, sedangkan kesulitan adalah ujian sabar  
(Sibawih; KhadimulQuran) 
 
“Ya Allah, sesungguhnya aku berlindung kepada-Mu dari azab kubur, aku 
berlindung kepada-Mu dari fitnah AlMasih ad Dajjal, aku berlindung kepada-Mu 
dari fitnah hidup dan fitnah mati. Ya Allah, aku berlindung kepada-Mu dari dosadan 
hutang.” (HR. Bukhari) 
 
Fokus pada impian dan temukan tujuan pada masa depan di dalam diri kita, sebagai 
penyemangat untuk menggapai mimpi (NQ) 
 
Semuanya berawal dari mimpi, itulah hebatnya kekuatan sugesti mimpi, sebab 
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Latar belakang:Penyakit jaringan periodontal merupakan suatu penyakit yang 
multifaktorial. Mikroorganisme pathogen yang melekat pada plak gigi adalah faktor 
penyebab utama terjadinya penyakit periodontal.
6
Berbagai faktor hingga saat ini telah 
teridentifkasi sebagai faktor resiko terjadinya penyakit periodontal, antara lain perubahan 
genetik (kelainan genetik  polymorphisms),penyakit sistemik,merokok, sosio-ekonomi, status 
pendidikan dan stress/ kecemasan/ depresi.
6,7
 Gangguan psikologis seperti kecemasan sering 
dialami oleh wanita menopause. Hal ini disebabkan adanya penurunan kadar estrogen yang 
secara tidak langsung juga berdampak terhadap kesehatan jaringan periodontal.
40 
Tujuan 
penelitian: mendeskripsikan hubungan tingkat kecemasan menopause terhadap status 
kesehatan jaringan periodontal di Pusat Pelayanan Kesehatan Gigi dan MulutMakassar, 
Sulawesi Selatan tahun 2015.Metode Penelitian: penelitian survey deskriptifanalitik 
observasional dan rancangan cross sectional study dengan menggunakan metode 
purposivesamplingserta setiap sampel dilakukan pemeriksaan klinis dengan penilaianCPITN 
(Community Periodontal Diseasse Index of Treatment Needs). Sampel pada penelitian ini 
adalahsemua pasien wanita yang mengalami menopause berumur 45-55 tahun memenuhi 
kriteria inklusi, menunjukkan sikap kooperatif serta telah menandatangani surat persetujuan 
penelitian, kemudian diperiksa status kesehatan jaringan periodontalnya. Hasil:Penelitian 
menunjukkan hubungan tingkat kecemasan wanita menopause terhadap status periodontal 
tidak signifikan p=0,12 disebabkan wanita menopause, rata–rata setiap individu memiliki 
tingkat kecemasan ringan dengan status periodontal dengan nilai rata-rata 3,1 dan standar 
deviasi 1.2. dengan CPITN yang dibutuhkan wanita menopause pada tipe perawatan TN1 
sebanyak 2 sampel (20%) dengan jenis kebutuhan perawatan berupa edukasi instruksi 
kebersihan mulut/Dental Health Education (DHE),  tipe perawatan TN2 sebanyak 3 sampel 
(30%) dengan jenis kebutuhan perawatan berupa instruksi kebersihan mulut / Dental Health 
Education (DHE) disertai scalling(pembersihan karang gigi) dan tipe perawatan terbanyak 
ialah TN3, sebanyak 4 subyek (50%) dengan jenis kebutuhan perawatan DHE + scaling + 
rootplanning.Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang significant antara Tingkat 
Kecemasan Wanita Menopause terhadap Status Kesehatan Jaringan Periodontal. 
 
Kata Kunci: Penyakit Jaringan Periodontal,  Kecemasan , Wanita Menopause 
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WOMEN BETWEEN PERIODONTAL HEALTH STATUS  
(Research In Attendant Center Tooth and Mouth Health Makassar) 
 
Nuzul Rezki Ramadhani. M 




Periodontal tissue disease is a multifactorial disease. Pathogenic microorganisms attached to 
dental plaque is a major cause of disease factors periodontal.6Berbagai factor has so far 
unidentified as a risk factor for periodontal disease, including genetic changes (polymorphisms 
genetic disorders), systemic disease, smoking, socio-economic, educational status and stress / 
anxiety / depression.
6,
 psychological disorders such as anxiety often experienced by menopausal 
women. This is due to a decrease in estrogen levels that indirectly also affect the health of the 
network periodontal.
40
 purpose of this study was to describe the relationship of menopause 
anxiety levels to periodontal tissue health status at the Center for Dental and Oral Health Care 
Makassar, South Sulawesi in 2015. Samples This study is all patients who experience 
menopausal women aged 45-55 years met the inclusion criteria, showed a cooperative attitude 
and has signed a letter of approval research, then examined the health status of periodontal 
tissues. This study is a descriptive survey and observational analytic cross sectional study using 
purposive sampling method and sample every clinical examination with assessment CPITN 
(Community Periodontal Index of Treatment Needs Diseasse). The results showed the 
correlation between anxiety menopausal women against periodontal status was not significant p 
= 0.12 due to menopausal women, on average, each individual has a mild anxiety levels with 
periodontal status with an average value of 3.1 and a standard deviation of 1.2. with CPITN 
required menopausal women in the treatment of type TN1 as much as 2 samples (20%) with this 
kind of treatment need be educating oral hygiene instruction / Dental Health Education (DHE), 
the type of treatment TN2 as much as 3 samples (30%) with this kind of treatment needs in the 
form of instruction oral hygiene / Dental Health Education (DHE) with scaling and type of 
treatment is most TN3, a total of 4 subjects (50%) with this kind of treatment needs DHE + 
scaling + rootplanning. 
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Jaringan periodontal merupakan suatu sistem fungsional dari berbagai macam
jaringan yaitu sementum, ligamentum periodontal, tulang alveolar dan gingival yang
berfungsi menginvasi dan mendukung gigi.1 Setiap jaringan mempunyai peran yang
penting dalam memelihara kesehatan dan fungsi dari periodontal.2 Jaringan
periodontal adalah kesatuan dari beberapa bagian dan berbagai macam fungsi yang
bervariasi dan dapat berubah oleh karena pengaruh umur berupa kehilangan struktur
kolagen pada daerah yang menyangga gigi, sebagai respon dari akumulasi bakteri 3,4
serta adanya perubahan hormonal juga dapat mempengaruhi respon jaringan
periodontal.5
Penyakit jaringan periodontal merupakan suatu penyakit yang multifaktorial.
Mikroorganisme pathogen yang melekat pada plak gigi adalah faktor penyebab
utama terjadinya penyakit periodontal.6 Berbagai faktor hingga saat ini telah
teridentifkasi sebagai faktor resiko terjadinya penyakit periodontal, antara lain
perubahan genetik (kelainan genetik polymorphisms),  penyakit sistemik, merokok,
sosio-ekonomi, status pendidikan dan stress/ kecemasan/ depresi. 6,7
2Kecemasan merupakan suatu keadaan emosi yang tidak menyenangkan, ditandai
dengan rasa khawatir, keprihatinan dan rasa takut dalam tingkatan yang berbeda.8
Kecemasan banyak dialami oleh wanita yang menghadapi menopause. Kecemasan
yang muncul pada wanita menopause sering dihubungkan dengan adanya
kekhawatiran dalam menghadapi suatu situasi yang sebelumnya tidak pernah
dikhawatirkan. Wanita seperti ini sangat sensitive terhadap pengaruh emosional dari
fluktuasi hormon. Hal tersebut terjadi oleh karena  mereka tidak mendapat informasi
yang benar mengenai situasi menopause sehingga yang  dibayangkan adalah efek
negative yang akan dialami setelah memasuki masa menopause.9
Menopause merupakan proses fisiologis pada wanita yang disebabkan oleh organ
ovarium tidak mampu berfungsi untuk memproduksi hormon estrogen sehingga
siklus haid tidak teratur dan akhirnya berhenti sama sekali.10 Menurut Webster’s
Ninth New Collection mendefinisikan menopause sebagai periode berhentinya haid
secara alamiah yang biasanya terjadi antara usia 45-50 tahun.11 Menopause dikenal
sebagai masa berhentinya haid atau menstruasi dan sering dianggap sebagai momok
dalam kehidupan wanita. Sebagian besar wanita mulai mengalami gejala menopause
pada usia 40 tahunan dan puncaknya pada usia 50 tahun.12-15 Kebanyakan
mengalami gejala kurang dari 5 tahun dan sekitar 25% lebih dari 5 tahun. Namun,
bila diambil rata-ratanya, umumnya sekarang wanita akan mengalami menopause
sekitar usia 45-50 tahun.9
Dalam data statistik, jumlah penduduk Indonesia akan berkembang terus
menerus sehingga estimasi jumlah wanita menopause mencapai 30,3 juta jiwa.16
Jumlah dan proporsi penduduk perempuan yang berusia di atas 50 tahun
3diperkirakan memasuki usia menopause (berhenti siklus haid), dari tahun ke tahun
mengalami peningkatan yang signifikan. Menurut proyeksi penduduk Indonesia
tahun 2000-2010 oleh Badan Pusat Statistik, jumlah penduduk perempuan di atas 50
tahun adalah 20,9 juta orang, dan tahun 2025 akan ada 60 juta wanita yang
mengalami menopause.17World Oral Health Organization (WHO) juga
memperkirakan bahwa jumlah wanita usia 60 tahun ke atas akan meningkat dari 336
juta pada tahun 2000 menjadi lebih dari 1 milyar pada tahun 2050.18
Hubungan antara stress emosional dan psikososial dengan penyakit gigi dan
mulut telah diutarakan selama bertahun-tahun. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa ada keterkaitan antara keparahan penyakit periodontal dengan stress karena
pekerjaan,  kejadian tertentu dan reaksi psikologis terhadap perubahan dalam hidup.
Penelitian jangka panjang yang baru-baru ini dilakukan dengan melibatkan sekitar
1500 orang dewasa menunjukkan stress karena perubahan hidup akan berhubungan
dengan penyakit periodontal yang lebih berat.19
Meningkatnya penyakit periodontal telah dilaporkan pada kondisi-kondisi yang
tidak nyaman termasuk stress, kebisingan dan gangguan psikis. Ditemukan bahwa
stress emosi kecemasan merupakan faktor predisposisi terjadinya penyakit
periodontal. Dalam skripsi ini penulis hanya akan membahsa mengenai hubungan
antara aspek psikologis (kecemasan) pada wanita menopause terhadap keadaan
status jaringan periodontal. Berdasarkan permasalahan tersebut di atas, penulis
tertarik untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan wanita menopause terhadap
status kesehatan jaringan periodontal di Pusat Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut
Makassar, Sulawesi Selatan.
41.2 Rumusan masalah
Dari latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka rumusan masalah :
1. Apakah terdapat hubungan antara tingkat kecemasan wanita menopause terhadap
status jaringan periodontal?
Penulis akan membedakan tingkat kecemasan pada wanita menopause yakni kecemasan




Untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan wanita menopause terhadap status
kesehatan jaringan periodontal.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Untuk mengetahui hubungan antara kecemaan wanita menopause terhadap status
kesehantan jaringan periodontal
2. Untuk mengetahui pengaruh kondisi psikologis dalam penerimaan diri wanita
menopause terhadap tingkat kecemasan.
3. Untuk mengetahui distribusi kebutuhan perawatan periodontal pada wanita
menopause dalam CPITN.
51.4 Manfaat penelitian
1. Adanya hasil dari penelitian tersebut, diharapkan dapat diketahui seberapa besar
pengaruh tingkat kecemasan wanita meopause terhadap status kesehatan jringan
periodontal.
2. Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat menjadi bahan bacaan yang berguna dan
dapat menambah pengetahuan bagi pembacanya.
3. Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat menjadi acuan/data bagi penelitian
selanjutnya.
4. Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi ilmiah bagi dunia
ilmu pengetahuan kedokteran gigi.
1.2. Hipotesis penelitian
Berdasarkan pada permasalahan dan teori-teori yang digunakan selama ini, maka
hipotesis yang dikemukakan :





2.1.1 Definisi jaringan periodontal
Istilah periodontal berasal dari kata yunani yakni peri artinya sekeliling dan odous yang
berarti gigi secara bahasa jaringan periodontal merupakan sistem fungsional jaringan
yang mengelilingi gigi dan melekatkan pada tulang rahang, dengan demikian dapat
mendukung gigi sehingga tidak terlepas dari socketnya.1,2
2.1.2 Struktur jaringan periodontal
Jaringan Periodontal terdiri atas gingival, tulang alveolar, ligamentum periodontal dan
sementum. Sementum  termasuk jaringan periodontal karena sementum bersama-sama
tulang alveolar merupakan tempat tertanamnya serat-serat utama ligamentum
periodontal. Setiap jaringan memainkan peran yang penting dalam memelihara
kesehatan dan fungsi dari periodontal. Keadaan periodontal ini sangat bervariasi,
tergantung atau dipengaruhi oleh morfologi gigi,fungsi maupun usia.3
7Gambar 2.1.2.1. Periodontal Structure
Sumber Wolf H.F, Hassel T.M, Rateitschak E.M. Color Atlas of Periodontology.
New York: Georg Thieme Verlag Stuttgart.1985.pp.1.
1. Gingiva
Gingiva merupakan bagian dari jaringan periodontal yang paling luar, gingiva
seringkali dipakai sebagai indikator jika jaringan periodontal terkena
penyakit. Hal ini disebabkan karena kebanyakan penyakit periodontal dimulai
dari gingiva, kadang-kadang gingiva juga dapat menggambarkan keadaan
tulang alveolar yang berada dibawahnya.2
Gingiva merupakan bagian dari membran mukosa mulut yang melekat pada
tulang alveolar serta menutupi dan mengelilingi leher gigi. Pada permukaan
rongga mulut, gingiva meluas dari puncak marginal gingiva sampai ke
pertautan mukogingival. Pertautan mukongingival ini merupakan batas antara
gingiva dan mukosa mulut lainnya. Mukosa alveolar dapat dibedakan dengan
mudah dari gingiva karena mukosa alveolar warnanya merah gelap, dan
permukaannya licin atau halus mengkilat.2
8Hal ini dijumpai pada permukaan oral mandibula sedangkan pada oral
maksila tidak dijumpai pertautan mukongingival samasekali, karena gingiva
berbatasan dengan mukosa mulut yang menutupi palatum durum yang
tipenya sama dengan gingiva. Gingiva mengelilingi gigi dan meluas sampai
ke ruang interdental.2
2. Tulang Alveolar
Tulang alveolar merupakan bagian maksila dan mandibula yang
membentuk dan mendukung socket gigi serta melindungi akar gigi. Kontur
luar tulang alveolar dipengaruhi oleh susunan gigi-geligi ini dikarenakan
kontur tulang kompakta mengikuti bentuk tonjolan akar gigi maka
keberadaan tulang alveolar bergantung pada adanya gigi, jika gigi dicabut
tulang alveolar akan mengalami resorbsi. Jika gigi tidak erupsi tulang
alveolar tiak berkembang.2
Secara anatomis tulang alveolar memiliki lapisan periosteum yakni lapisan
yang menghubungkan jaringan lunak yang menutupi permukaan luar tulang
yang terdiri atas lapisan luar dari jaringan kolagen dan bagian dalam dari
serabut elastic, lempeng kortikal oral maupun vestibular, langsung bersatu
dengan maksila maupun mandibula.2
3. Ligamentum Periodontal
Ligamentum periodontal merupakan  jaringan pengikat yang mengisi ruangan
antara permukaan gigi dengan dinding socket, mengelilingi akar gigi bagian
koronal dan turut serta mendukung gingiva berfungsi sebagai struktur
jaringan penyangga gigi yang mengelilingi akar gigi dan melekatkannya ke
tulang alveolar.2
9Banyak istilah lain yang diberikan pada jaringan ini, seperti membran
periodontal, perisementum, dental periosteum dan alveoli dental membrane.
Jaringan ini disebut membran walaupun sebenarnya jaringan ini tidak sama
dengan jaringan fibrous. Struktur fungsinya memang mirip dengan jaringan
tersebut akan tetapi sebenarnya berbeda karena jaringan ini selain berperan
sebagai perisementum gigi atau perisoteum tulang alveolar juga berfungsi
sebagai  pendukung gigi.2
Dengan demikian, fungsi dari ligamentum periodontal adalah untuk
mendukung gigi, memelihara hubungan fisiologi antara sementum dan tulang
alveolar sebagai pemasok nutrisi, fungsi formatif atau pembentukan, dan
fungsi sensori.2
Serat-serat utama ligamentum periodontal merupakan elemen paling
penting dalam ligamentum periodontal. Serat-serat ini terdiri dari atas serat-
serat kolagen yang tersusun dalam bundel dan jalannya bergelombang.
Ujung-ujungnya  tertanam di dalam tulang sementum dan tulang alveolar.
Bagian dari serat utama yang tertanam dalam sementum dan tulang alveolar
tersebut dinamakan serat Sharpey. 2
Serat-serat utama ini tersusun menjadi beberapa bagian, yaitu serat
transeptal, serat puncak alveolar, serat horizontal, serat obliq, serat
interradikuler, dan serat apikal. 2
1) Serat transeptal
Serat utama ini merupakan transisi antara serat gingival dan serat
utama ligamentum periodontal. Serat-serat ini meluas pada
permukaan  interproksimal, di atas puncak septum interdental dan
10
tertanam pada sementum gigi-geligi yang bertetangga. Serat-serat ini
tetap ada walaupun terjadi penyakit dan kerusakan tulang alveolar,
dimana serat ini nantinya akan mengalami perbaikan kembali. 2
2) Serat puncak alveolar
Serat-serat ini meluas dan berjalan miring dari sementum tepat di
bawah ephitelial attachment, menuju puncak tulang alveolar. Fungsi
serat ini menahan gigi di dalam soketnya jika ada tekanan kearah
apikal dan menahan gigi jika ada tekanan lateral. 2
3) Serat horizontal
Serat-serat horizontal ini meluas agak tegak lurus ke sumbu panjang
gigi dari sementum ke tulang alveolar. Fungsinya hamper sama
dengan serat puncak alveolar. 2
4) Serat obliq
Serat-serat ini merupakan serat yang paling besar di antara serat-serat
utama ligamentum periodontal yang lain. Serat ini meluas dari
sementum kearah koronal secara oblique dan melekat ke tulang
alveolar. Serat menerima tekanan yang paling besar selama ada
tekanan vertical dan menyampaikannya berupa tarikan ke tulang
alveolar. 2
5) Serat interradikuler




Serat ini menyebar dari regio apikal gigi ke tulang alveolar pada soket
gigi. Susunannya tidak teratur dan tidak akan dijumpai sebelum
pembentukan akar gigi sempurna. 2
Gambar 2.1.2.2. Serat-serat utama ligamentum periodontal
Sumber Megananda HP, Eliza H, Neneng N. Ilmu pencegahan
penyakit jaringan keras dan jaringan pendukung gigi. Jakarta: EGC.
2010.pp.4
4. Sementum
Sementum merupakan jaringan mesenkimal yang tidak mengandung
pembuluh darah maupun saraf dan mengalami kalsifikasi serta menutup
permukaan gigi secara anatomis. Selain melapisi akar gigi, sementum yang
berperan di dalam mengikat gigi ke tulang alveolar, yaitu dengan adanya
serat utama ligamentum periodontal yang tertanam di dalam sementum (Serat
Sharpey). Sementum ini tipis pada daerah dekat perbatasannya dengan email
dan makin menebal ke arah apeks gigi. Fungsi sementum turut mendukung
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gigi di dalam socketnya, mengimbangi kehilangan substansi gigi oleh karena
pemakaian.2
2.1.3 Penyakit jaringan periodontal
Penyakit jaringan periodontal merupakan suatu penyakit yang multifaktorial.
Mikroorganisme pathogen yang melekat pada plak gigi adalah faktor penyebab
utama terjadinya penyakit periodontal.6 Berbagai faktor hingga saat ini telah
teridentifkasi sebagai faktor resiko terjadinya penyakit periodontal, antara lain
perubahan genetik (kelainan genetik polymorphisms),  penyakit sistemik, merokok,
sosio-ekonomi, status pendidikan dan stress/ kecemasan/ depresi.6,7
2.1.4 Etiologi penyakit jaringan periodontal
Penyebab dari penyakit jaringan periodontal merupakan hal yang kompleks.15
Penyakit periodontal dapat didefinisikan sebagai proses patologis yang mengenai
jaringan periodontal, sebagian besar inflamasi dari penyakit periodontal disebabkan
oleh infeksi bakteri. Walaupun faktor-faktor lain dapat mempengaruhi jaringan
periodontal, namun penyebab utama penyakit periodontal adalah mikroorganisme
pathogen yang berkolonisasi di permukaan gigi (debris, plak dan kalkulus).14
Berbagai faktor hingga saat ini telah teridentifkasi sebagai faktor risiko terjadinya
penyakit periodontal, antara lain perubahan genetik (kelainan genetik
polymorphisms), usia, oral hygiene, penyakit sistemik, merokok, sosio-ekonomi,
status pendidikan danpsychosocial(stress/ kecemasan/ depresi).6,7Faktor psychosocial
seperti stress, kesedihan, keadaan dan sikap cemas, depresi dianggap sebagai faktor
risiko penyakit periodontal dan pola hubungan diantaranya masih dalam penelitian.16
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Adanya faktor psychosocial sebagai faktor risiko yang berpotensial mengakibatkan
peningkatan keparahan penyakit periodontal telah banyak ditemukan hingga saat ini.
satu dari kemungkinan mekanisme dari faktor psychosocial dalam kesehatan jaringan
periodontal merupakan perubahan dari kebiasaan menjaga kesehatan mulut.15
Gambar 2.1.4. Stress and Periodontal Disease6
Sumber RupasreeGundala, ChavaVK, Ramesh Reddy BV. Role of Stress in
Periodontal Disease. Indian Jurnal of Dental Advancement. 2012;14(1):763-771.
Setiap individu dengan tingkatan stress yang tingggi dan depresi yang berat
cenderung memelihara kebiasaan yang dapat menyebabkan kerusakan dari kondisi
kesehatan jaringan periodontal, seperti kebiasaan merokok, konsumsi alkohol,
gangguan pola tidur, kurang peduli dan tidak memperhatikan kebersihan rongga
mulut, adanya bruxism sertamenggigit kuku.16
2.1.5 Klasifikasi penyakit jaringan periodontal
Pyschosocial Stress
Behavioral Change








Penyakit periodontal dibagi atas dua golongan yaitu gingivitis dan periodontitis.17
Bentuk penyakit periodontal yang paling sering dijumpai adalah proses inflamasi
danmempengaruhi jaringan lunak yang mengelilingi gigi tanpa adanya kerusakan
tulang,keadaan ini dikenal dengan Gingivitis. Apabila penyakit gingiva tidak
ditanggulangisedini mungkin maka proses penyakit akan terus berkembang
mempengaruhi tulangalveolar, ligamen periodontal atau sementum, keadaan ini
disebut dengan periodontitis.18
Pengelompokan penyakit periodontal telah berkali-kali mengalami perubahan.
Namun, klasifikasi penyakit periodontal menurut World Workshop of Periodontology
tahun 1999  pada gambar 2.1.5.
Dari klasifikasi penyakit periodontal ini dapat dilihat mengenai perkembangan
penyakit sejak gingiva sehat yang kemudian berkembang menjadi penyakit yang
terbatas pada unattached gingival saja sampau berlanjut pada peradangan yang
mengenai jaringan periodonsium sehingga terjadi destruktif progresif dari
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Gambar 2.1.5
Klasifikasi penyakit dan kondisi periodontal berdasarkan rapat ahli periodontologi
sedunia tahun 1999
Sumber Kinane DF. Periodontal disease in children and adolescent: introduction and
classification. Periodontal 2000. 2001; 26:7-15.
2.1.6 Tanda dan gejala klinis penyakit jaringan periodontal
Secara garis besar penyakit periodontal diklasifikasikan sebagai gingivitis dan
periodontitis.17Pada gingivitis berkaitan erat dengan pembentukan plak gigi.
Gingivitis yang terjadi hanya sebab plak merupakan hasil interaksi antara bakteri
dalam plak dan jaringan serta sel-sel inflamatori inang. Interkasi tersebut dapat
diperburuk oleh pengaruh faktor-faktor lokal dan sistemik, medikasi serta
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malnutrisi.Penyakit tersebut ditandai dengan adanya inflamasi klinis tanpa adanya
kerusakan perlekatan jaringan (attachment loss / AL).20
Periodontitis merupakan inflamasi pada penyangga gigi karena bakteri spesifik
sehingga terjadi destruksi progresif dari ligamentum periodontal dan tulang alveolar.
Akibatnya akan terbentuk poket , resesi atau keduanya. Umumnya kerusakan terjadi
hanya di tempat tertentu.20 Bedanya dengan gingivitis adalah adanya AL /attachment
loss.  Adapun tanda dan gejala awal dari gingivitis yang signifikan terlihat adanya
perdarahan setelah dilakukan probing, eritemayangjelas dan simultan disertai edema.
Dalam kasus yang paling parah, perdarahan spontan dan akhirnya ulserasi dapat
terjadi. Namun, gingivitis yang parah sekalipun tidak selamanya akan menjadi
periodontitis didukung dengan perawatan yang tepat gingivitis dapat hilang dan
bersifat reversible.1
1. Gingivitis in initial stage (Gingivitis ringan / Mild gingivitis)
Pada gingivitis ringan, terlihat edema yang sedikit terlokalisasi,, adanya
perdarahan setelah probing serta sebagian dari stippling telah hilang.1
Gambar. 2.1.6.1.Mild gingivitis in anterior area
Sumber Wolf H.F, Hassel T.M, Rateitschak E.M. Color Atlas of Periodontology.
New York: Georg Thieme Verlag Stuttgart.1985.pp.38.
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2. Pseudopockets (Gingivitis sedang / Moderate gingivitis)
Pada gingivitis sedang, telah terlihat dengan jelas erythema dan edema. tidak
ada stippling yang jelas kelihatan, diikuti dengan perdarahan saat dilakukan
probing. 1
Gambar. 2.1.6.2.Moderate gingivitis in anterior area
Sumber Wolf H.F, Hassel T.M, Rateitschak E.M. Color Atlas of Periodontology.
New York: Georg Thieme Verlag Stuttgart.1985.pp.39.
3. Gingivitis berat / Severe gingivitis
Pada gingivitis berat, terlihat kemerahan yang jauh lebih jelas disertai
edematous dan pembengkaakan hyperplastic, lengkap dengan tidak adanya
terlihat stippling secara keseluruhan, serta adanya ulserasi pada interdental,
dan terjadi perdarahan yang spontan. 1
Gambar. 2.1.6.3.Severe gingivitis in anterior area
Sumber Wolf H.F, Hassel T.M, Rateitschak E.M. Color Atlas of Periodontology.
New York: Georg Thieme Verlag Stuttgart.1985.pp.40.
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Periodontitis berdasarkan gejala klinis, gambaran radiografis serta riwayat
kelainan dapat dikalsifikasikanm.enjadi periodontitis kronis (chronic periodontitis)
dan periodontitis agresif (aggressive periodontitis). Pada periodontitis kronis
disubklasifikasikan berdasarkan luas daerah yang mengalami kerusakan menjadi
periodontitis lokal dan generalis, serta berdasarkan kerusakan perlekatan klinis
menjadi periodontitis kronis ringan, sedang dan berat, sedangkan periodontitis
agresif dapat dibagi menjadi periodontitis agresif lokal dan generalis berdasarkan
luas kerusakan daerah proksimal gigi dan usia penderita.21,22
1. Periodontitis Kronis
Periodontitis kronik disebut juga sebagai adult periodontitis  chronic
periodontitis. Periodontitis merupakan penyakit yang secara progresif
berjalan lambat. Penyakit ini disebabkan oleh factor lokal dan penyakit
sistemik.21
Karakteristik periodontitis kronis adalah sebagai berikut 20,21:
- Terjadi pada individu dewasa
- Disebabkan karena factor lokal, sering ditemukan tumpukan plak dan
kalkulus subgingiva
- Berhubungan dengan berbagai macam mikroorganisme pathogen
- Proses kerusakan lambat sampai sedang, tetapi tidak berubah cepat,
jika terdapat penyakit sistemik (DM, infeksi HIV), faktor lokal
penyebab periodontitis serta faktor lingkungan (merokok) dan faktor
psikologis (stress).
Berdasarkan luas daerah yang mengalami kelainan periodontitis kronis
dapat disubklasifikasikan menjadi periodontitis lokal dan generalis20:
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- Periodontitis lokal (localized), daerah yang mengalami kelainan
kurang dari < 30%
- Periodontitis general (generalized), daerah yang mengalami kelainan
lebih dari >30%
Berdasarkan kerusakan perlekatan klinis (CAL/ Clinical attachment loss),
periodontitis kronis disubklasifikasi menjadi22:
- Ringan (slight), kehilangan perlekatan 1-2 mm
- Sedang (moderate), kehilangan perlekatan 3-4 mm
- Berat (severe), kehilangan perlekatan 4 > mm
Berat-ringannya kerusakan perlekatan dapat digunakan untuk menentukan
rencana perawatan periodontal.
2. Periodontitis Agresif
Periodontitis agrsif disebut juga sebagai early-onset periodontitis.
Periodontitis agresif diklasifikasikan sebagai periodontitis agresif lokal dan
periodontitis agresif generalis. Periodontitis agresif biasanya mempengaruhi
individu sehat yang berusia dibawah 30 tahun. Periodontitis agresif berbeda
dari periodontitis kronis pada usia serangan, kecepatan progresif penyakit,
sifat dan komposisi mikroflora subgingiva yang menyertai, perubahan dalam
respon imun host, serta agregasi familial penderita.22
Karakteristik periodontitis agresif adalah sebagai berikut 20,22:
- Secara klinis pasien terlihat sehat/tidak tampak adanya keradangan
- Terjadi kehilangan perlekatan dan kerusakan tulang yang cepat,
sehingga dapat menyebabkan tanggalnya gigi.
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- Plak atau kalkulus tidak banyak dijumpai, jumlah deposit microbial
tidak sebandng dengan kerusakan yang terjadi
- Pada sisi yang mengalami kelainan terdapat bakteri actinobacillus
actinomycetemcomitans, dan pada beberapa pasien ditemukan bakteri
Porphyromonas gingivalis.
- Terjadi abnormalitas fungsi fagosit (penurunan fungsi PMN)
- Respon berlebihan dari makrofag serta meningkatnya produksi PGE,
dan IL-1b.
a. Periodontitis Agresif Lokal
Kelainan umumnya terjadi pada masa pubertas, mengenai gigi molar
pertama incisivus dengan kehilangan perlekatan proksimal sedikitnya
pada 2 gigi permanen, salah satunya adalah gigi molar pertama atau
incisivus. Progresivitas penyakit cepat. Tingkat hilangnya tulang 34 kali
lebih cepat dibandingkan periodontitis kronis.22
Tanda-tanda klinis lain dari periodontitis agresif lokal yakni20,22:
- Migrasi insisif RA disto-labial, sehingga membentuk diastem.
- Terjadi mobilitas gigi incisivus atau molar pertama
- Sensivitas permukaan akar yang terbuka terhadap rangsangan termal
dan tekanan
- Rasa sakit pada saat pengunyahan, dapat disebabkan oleh iritasi
jaringan pendukung oleh karena pergerakan gigi dan impaksi
makanan.
b. Periodontitis Agresif General
Kelainan umumnya terjadi pada umur dibawah 30 tahun atau dapat
lebih tua, ditandai adanya kerusakan perlekatan proksimal yang luas
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sedikitnya mengenai 3 gigi permanen disamping gigi molar pertama dan
incisivus serta lemahnya respon antibody terhadap pathogen yang ada.26
Tanda-tanda klinis lain periodontitis agresif generalis yakni20,22:
- Tidak terlihat adanya keradangan namun terdapat supurasi (pus)
- Poket yang dalam dan kerusakan tulang parah
- Mobilitas gigi-geligi serta perdarahan spontan atau dengan ransangan
ringan
- Dalam plak ditemukan bakteri Porphyromonas gingivalis,
actinobacillus actinomycetemcomitans serta Tannarella forsythia.
2.1.7 Terapi penyakit jaringan periodontal
Secara Umum, Terapi periodontal memiliki beberapa tahap prosedur dan bukan
merupakan bagian yang terpisah dari terapi dental. Urutan kerja tergantung
kebutuhan setiap kasus yang mempunyai kespesifikan masing-masing sehingga
tahapan perawatan tidak harus mengikuti urutan nomer fase perawatan.23Seperti
halnya, setelah terapi awal atau etriotropik, penderita diberi terapi korektif dan
suportif, baru dimasukkan ke fase recall atau maintenance untuk interval waktu
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Gambar 2.1.7 Pola rencana terapi periodontal
Sumber Carranza FA, Takei HH. The treatment plan. In: Newman MG, Takei HH, Carranza
FA, eds. Clinical Periodontology; 9thed. Philadelphia: Saunders. 2002:503,6.
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Terapi fase emergency: Dalam terapi fase emergency dilakukan penanggulangan
segera dari keluhan utamanya. Seperti keluhan sakit maka diberikan resep antibiotik
dan analgetika serta obat kumur.23
Terapi I fase etiotropik:  Umumnya membuang factor lokal utama (plak &
kalkulus), penanganan tempat retensi plak; pembuangan gigi yang bermasalah dan
tak dapat diharapkan, pemberian terapi antimikroba dan analgetika, penyesuaian
oklusi dan splinting. Hasil terapi ini dievaluasikan dalam fase IV maintenance.23
Terapi IV fase maintanance : Setalah I fase etriopotik dilanjtukan dengan  IV
fase maintenance sambil mengecek ulang keadaan plak dan kalkulus; kondisi
gingival yaitu poket dan inflamasi, oklusi, kegoyangan gigi atau splint, serta keadaan
patologis lainnya.23
Dalam Carranza dan Takei (2002) menganjurkan segera setelah menyelesaikan
terapi fase I (Etiotropik), penderita harus dimasukkan dalam terapi fase IV
(Maintanance)  untuk melihat hasil perawatannya dan mencegah rekurensi penyakit.
Jika saat penderita dalam terapi fase IV  (Maintanace) keadaanya membaik, maka
yang bersangkutan dapat segera diberi terapi fase II (Surgery) flap dan fase III
(Restorative).23
2.1.8 Pencegahan penyakit jaringan periodontal
Pencegahan penyakit jaringan periodontal merupakan suatu kerjasama yang
dilakukan oleh dokter gigi, pasien dan tenaga pendukung. Pencegahan dilakukan
untuk melindungi kesehatan gigi dan mulut yang dititikberatkan untuk menjaga
manusia tetap sehat. Harapannya supaya setiap manusia sampai akhir-hayatnya
mempunyai semua elemen gigi-geligi yang utuh dan alami.2
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Umumnya penyakit jaringan periodontal dapat dicegah karena penyakit ini
disebabkan faktor-faktor lokal seperti mikroorganisme penyebab plak yang dapat
ditemukan, dikoreksi dan dikontrol. Sasaran yang ingin dicapai adalah mengontrol
penyakit gigi untuk mencegah perawatan yang lebih parah. 2
Pencegahan dimulai pada jaringan periodontal yang sehat, bertujuan untuk
memelihara dan mempertahankan kesehatan jaringan periodontal dengan
mempergunakan teknik sederhana dan dapat dipakai di seluruh dunia.
Pencegahan penyakit jaringan periodontal meliputi beberapa prosedur yang
saling berhubungan satu sama lain yaitu 2:
1. Mengatur pola makan
Tindakan pertama yang dapat dilakukan untuk mencegah atau setidaknya
mengontrol pembentukan plak penyebab penyakit jaringan periodontal adalah
dengan membatasi makanan yang banyak mengandung karbohidrat terutama
sukrosa yang merupakan bahan utama pembentukan matriks plak, selain
sebagai sumber energy untuk bakteri dalam pembentukan plak. Makanan
yang lunak dan mudah menempel pada gigi sebaiknya dihindari. 2
2. Pencegahan secara kimiawi
a. Obat kumur
Obat kumur merupakan suatu larutan atau cairan yang digunakan
untuk membantu memberikan kesegaran pada rongga mulut serta
membersihkan mulut dari plak dan organisme yang menyebabkan
penyakit dirongga mulut.24
Umumnya, sifat antibakteri obat kumur terutama ditentukan oleh
bahan aktif yang terkandung di dalamnya. Chlorhexidine adalah
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merupakan derivate bis-biguanite yang efektif dan mempunyai spectrum
luas, bekerja cepat dan toksisitas rendah. Chlorhexidine telah terbukti
efektif terhadap bakteri rongga mulut karena dapat mengurangi jumlah
mikroorganisme plak sebanyak 80%. Aplikasi obat kumur chlorhexidine
adalah mencegah timbulnya plak dan karies karena chlorhexidine
memiliki kemampuan bakterisid dan bakteriostatik terhadap bakteri
rongga mulut, termasukStreptococcus mutans.25
3. Pencegahan secara mekanis
Pembersihan plak secara mekanis dengan menyikat dan flossing
bermanfaat tanpa memusnahkan flora oral yang normal.26
a. Sikat gigi
Sikat gigi merupakan alat fisioterapi oral yang membantu
membersihkan gigi dan mulut dari sisa-sisa makanan dan debris yang
melekat pada permukaan gigi. Dapat ditemukan beberapa macam sikat
gigi, baik manual maupun elektrik dengan berbagai ukuran dan bentuk.
Bulu sikat terbuat dari berbagai macam bahan, tekstur, panjang dan
kepadatan.1 Adapun syarat sikat gigi yang ideal secara umum,
mencakup26:
1) Tangkai : tangkai sikat haruse enak dipegang dan stabil, pegangan
sikat harus cukup lebar dan cukup stabil.
2) Kepala sikat : Jangan terlalu besar, untuk orang dewasa maksimal 25-
29 mm x 10 mm; untuk anak-anak 15-24 mm x 8 mm. Jika gigi molar
kedua sudah erupsi maksimal 20 mm x 7 mm; untuk anak balita
18mm x 7 mm.
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3) Tekstur : Bahan bulu sikat harus efektif tanpa merusak jaringan lunak
maupun jaringan keras. Dimana kekakuan bulu sikat tergantung pada
diameter dan panjang filament, serta elastisitasnya. Sikat yang lunak
tidak dapat membersihkan plak dengan efektif, kekauan medium lebih
dianjurkan. Sikat gigi biasanya memiliki 1600 bulu, panjangnya
11mm, dan diameternya 0,008mm yang tersusun menjadi 40
rangkaian bulu dalam 3 atau 4 deretan.
b. Pasta gigi
Pasta gigi biasanya digunakan bersamsama dengan sikat gigi untuk
membersihkan dan menghaluskan permukaan gigi-geligi, serta
memberikan rasa nyaman dalam rongga mulut, karena aroma yang
terkandung  di dalam pasta tersebut nyaman dan menyegarkan. 2
Bahan-bahan yang terkandung dalam pasta gigi antara lain bahan
abrasif (membantu melepaskan plak dan pelikel tanpa mengjilangkan
lapisan email, mis: kalsium karbonat/alumuminum hidroksida dengan
jumlah 20-40% dari isi pasta gigi), bahan penambah rasa dan warna (mis:
menthol, eucalyptus, papermint/spearmint 1-5%) selain itu dapat juga
ditambahkan bahan pengikat untu k membantu memberi struktur pasta
gigi (mis: Karboksimetil sellulose 1-5%), bahan pelembap  (mencegah
penguapan air, mempertahankan kelembapan pasta mis: Gliserin/sorbitol
10-30%), bahan pengawet (mencegah kontaminasi bakteri mis:
Alkohol/Natrium benzoate 1%), bahan densensitas (mengurani atau
menghilangkan sensivitas dentin dengan cara efek desensitisasi lnagsung
pada serabut saraf, mis: Strotontium kloride), bahan anti-plak, bahan anti-
kalkulus, bikarbonat( mengurangi keasaman plak gigi), fluor, dan air. 2
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b. Dental floss
Dental floss atau tape berfungsi untuk membersihkan dan memoles
permukaan gigi sehingga floss harus ditekanpada gigi dan tidak boleh
melukai jaringan interdental gingiva. Dental floss yang digunakan kurang
lebih sepanjang 30 cm kemudian kedua ujungnya dilngkarkan pada kedua
jari tengah atau hanya satu ujungnya yang dilingkarkan, sedangkan ujung
lainnya dipegang dengan kuat. Jarak antar kedua jari tersebut kurang lebih
7,5 cm, dan jari telunjuk diletakkan dekat pada gusi supaya dapat
mengontrol gerakan yang dilakukan kemudian floss dimasukkan antara
gigi melalui titik kontak, lalu permukaan gigi tersebut digosok dengan
gerakan gergaji turun-naik enam atau tujuh kali. Floss harus mencapai
gingival attachment tanpa melukai jaringan lunak tersebut.26
c. Interproksimal brush
1) Interspace brush
Cara penggunaannya adalah sama dengan sikat gig biasa, hanya
diutamkan untuk membersihkan daerahdaerah lingual dan
interproksimal yang sukar dicapai oleh sikat gigi biasa, misalnya pada
susunan geligi yang tidak teratur dan pada daerah pontik dari suatu
jembatan (bridge).2
2) Proxabrush
Sikat jenis ini digunakan pada daerah interproksimal yang tebuka,
dengan cara yang dikeluar-masukkan pada daerah tersebut sehingga
permukaan mesial dan distal gigi yang bersangkutan dapat
dibersihkan.2
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Gambar.2.1.8 A. Interspace brush
Gambar.2.1.8. B. Proxabrush
Sumber Megananda HP, Eliza H, Neneng N. Ilmu pencegahan




Menurut World Population Ageing (WPA), diperkirakan jumlah penduduk lanjut
usia di Negara maju dan berkembang akan terus meningkat dari 737 juta pada tahun
2009 menjadi lebih dari 2 milyar pada tahun 2050 dan Indonesia merupakan salah satu
dari lima Negara yang diperkirakan memiliki lebih dari 10 juta penduduk yang berusia
diatas 60 tahun yang sebagian besar merupakan wanita menopause.27 sedangkan
Menurut World Health Organization (WHO)juga memperkirakan jumlah wanita usia 60
ke atas akan meningkat dari 336 juta pada tahun 2000 menjadi lebih dari 1 milyar pada
tahun 2050.28
Adapun keberhasilan pembangunan termasuk pembangunan kesehatan telah
meningkatkan status kesehatan dan gizi masyarakat antara lain meningkatnya usia
harapan hidup (UHH) di Indonesia dari tahun ke tahun. Pada tahun 1971, UHH
penduduk Indonesia adalah 46,5 tahun dan pada tahun 2005 diperkirakan mencapai 68,2
tahun.29
Di samping itu terjadi pula pergeseran rata-rata wanita menopause Indonesia dari 46
tahun pada tahun 1980 menjadi 49 tahun pada tahun 2000. Hal ini menunjukkan bahwa
lebih kurang sepertiga usia wanita akan dijalani pada masa perimenopause dan
pascamenopause. Jumlah dan proporsi penduduk perempuan yang berusia di atas 50
tahun dan diperkirakan memasuki usia menopause dari tahun ke tahun juga mengalami
peningkatan yang sangat significant.Berdasarkan sensus penduduk tahun 2000 jumlah
perempuan berusia di atas 50 tahun baru mencapai 15,5 juta orang atau 7,6% dari total
penduduk, sedangkan tahun 2020 jumlahnya diperkirakan meningkat menjadi 30,0juta
atau 11,5% dari total penduduk.29
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2.2.1. Definisi menopause
Menopause berasal dari bahasa Yunani yang berarti “bulan” dan “penghentian
sementara” yang secara linguistic lebih tepat disebut “menocease”. Secara medis istilah
menopause mengandung arti berhentinya masa menstruasi, bukan istirahat. Meski kata
menopause hanya mengandung arti “akhir masa menstruasi”.10
Menopause adalah terhentinya ovulasi yang disebabkan oleh tidak adanya respon
oosit indung telur (ovarium). Menopause bersamaan dengan penurunan estrogen
(hormon seks wanita yang utama) menjadi 1/10 dari jumlah sebelumnya. Penurunan
hormone estrogen akan berlangsung dimulai pada awal masa klimakterium dan makin
menurun pada menopause, serta mencapai kadar terendah pada saat pasca menopause.30
Menurut Spencer & Brown (2007) dalam Menopause, menyatakan bahwa usia wanita
memasuki menopause adalah 51 tahun, namun menopause juga dialami wanita pada
rentang usia 45-55 tahun.31 Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa usia seseorang
mengalami menopause sangat bervariatif. Jika diambil rata-ratanya, seseorang akan
mengalami menopause sekitar usia 45-55 tahun. Ada beberapa faktor yang
mempengaruhi usia menopause seorang wanita, antara lain: Usia saat haid pertama
(menarche), beban pekerjaan, status perkawinan, jumlah anak, usia melahirkan,
pemakaian kontrasepsi, kebiasaan alkohol, merokok, dan penyakit.30
2.2.2. Tanda dan gejala menopause
Gejala-gejala yang umum terjadi pada wanita menopause adalah gejala fisik seperti
ketidakteraturan siklus haid, hot fluses atau rasa panas pada wajah, leher dan dada yang
berlangsung selama beberapa menit, berkeringat di malam hari, susah tidur, kekeringan
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vagina, dan libido ,menurun sedangkan gejala psikologis seperti mudah tersinggung,
cemas, depresi, sering lupa, dan susah berkonsentrasi.30
Berikut presentase gejala atau tanda umum yang sering dialami oleh wanita
menopause yaitu32:
No Keluhan Klimakterik Menopause pada Wanita
Menopause Usia 45-54 tahun
Presentase (%)
1 Mudah tersingggung, takut, gelisah, mudah
marah
90 %
2 Gejolak panas (hot flushes) 70 %
3 Depresi 70 %
4 Sakit Kepala 70 %
5 Cepat lelah, seulit berkonsentrasi, mudah lupa,
kurang tenaga
65 %
6 Berat badan bertambah 60 %
7 Nyeri tulang dan otot 50 %
8 Gangguan tidur 50 %
9 Obstipasi 40 %
10 Jantung berdebar-berdebar 40 %
11 Gangguan libido 30 %
12 Kesemutan 25 %
13 Mata berkunang-kunang 25 %
Tabel.2.2.2. Presentase Gejala atau Tanda Umum Menopause
Sumber :Mulyani, NS. (2013). Menopause; Akhir Siklus Menstruasi pada Wanita di
Usia Pertengahan. Yogjakarta: Penerbit NuhaMedika. pp. 8-33.
2.2.3. Periode menopause
Menopause juga dapat diartika sebagai haid terakhir. Terjadinya menopause ada
hubungan dengan menarche (pertama haid), makin dini menarche terjadi maka makin
lambat atau lama menopause timbul.
Adapun empat periode menopause yaitu32:
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1. Masa pramenopause (klimakterium)
Masa peralihan antara masa reproduksi dan masa senium terjadi  sebelum
berhentinya haid yaitu 4-5 tahun sebelum menopause yang ditandai dengan
timbulnya keluhan-keluhan pada siklus haid yang tidak teratur, dengan
perdarahan haid memanjang dan relative lebih  banyak. Masa ini dimulai pada
usia 40 tahun. Pada klimakterium terdapat penurunan produksi hormone estrogen
dan kenaikan hormone gontropin, kadar hormone ini akan terus tetap tinggi
sampai kira-kira 15 tahun setelah menopause dan kemudian akan turun.
2. Masa perimenopause
Masa menjelang dan setelah menopause sampai usia 48 tahun. Biasanya keluhan
yang timbul misalnya rasa pana membakar pada wajah yang sering timbul pada
malam hari, kekeringan vagina atau tanda perubahan lainnya.
3. Masa menopause
Menopause terjadi jika tidak ada lagi menstruasi atau saat haid terakhir, dan
apabila sesudah menopause disebut pascamenopause bila telah terjadi
menopause 12 bulan sampai menuju senium. Umumnya menopause terjadi pada
usia 49-51 tahun. Diagnosa menopause dapat ditegakkan jika berhentinya
menstruasi sekurang-kurangnya satu tahun(12 bulan). Berhentinya menstruasi
dapat  didahului terjadi siklus menstruasi yang lebih panjang dengan perdarahan
yang berkurang. Umur untuk terjadinya masa menopause dipengaruhi peljhe
keturunan, kesehatan umum, dan pola kehidupan.
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4. Masa senium
Masa setelah menopause yaitu ketika seseorang wanita telah mampu
menyesuaikan dengan kondisinya, sehingga tidak mengalami gangguan fisik.
Masa ini biasanya berlangsung kurang lebih 3-5 tahun setelah menopause, antara
usia 6 tahun. Pada masa ni juga telah tercapai suatu keadaan keseimbangan
hormonal yang baru, sehingga tidak ada lagi gangguan vegetative maupun psikis.
Pada masa senium yang lebih mencolok adalah adanya perununan fungsi organ
tubuh dan kemampuan fisik disebabkan peruses penuaan, dalm hal ini akan
terjadi atrofi organ genetalia yaitu ovarium mengecil 10-12 gr.
2.2.4. Tahapan menopause
Setiap wanita akan mengalami masa menopause pada usia yang berbeda, yang umumnya
akan terjadi sekitar usia 45-55 tahun. Berberapa kasus jarang terjadi, menopause
berlangsung paling muda yaitu 30 tahun, dan paling tua pada usia 58 tahun. Pada
umumnya jika menopause terjadi sebelum usia 45 tahun dapat dikategorikan sebagai
menopause dini. Adapun tahapan-tahapan menopause dibagi dalam beberapa tahapan
yaitu sebagai berikut32:
1. Pra-Menopause
Fase terjadi pada usia 40 tahun dan dimulainya fase klimakterium.
Gejala yang timbul pada masa pramenopause yaitu :
- Siklus menstruasi menjadi tidak teratur
- Perdarahan menstruasi memanjang
- Jumlah darah menstruasi menjadi lebih banyak
- Adanya rasa nyesri saat menstruasi
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2. Perimenopause
Fase perlaihan antara measa pra menopause dan pasca menopause.
Gejala yang tinbul pada masa perimenopause yaitu :
- Siklus menstruasi menjadi tidak teratur
- Siklus menstruasi menjadi lebih panjang
3. Menopause
Fase berhentinya menstruasi atau haid terakhir akibat adanya perubahan kadar
hormone dalam tubuh yaitu menurunnya fungsi estrogen dalam tubuh.
Gejala yang timbul pada masa menopause yaitu :
- Lebih mudah marah dan emosi
- Sulit istirahat atau tidur
- Adanya keringat yang biasanya timbul pada malam hari
- Terjadi gangguan fungsi seksual
- Kekringan pada vagina akibat berkurangnya lendir pada vagina
- Hot flush / sering merasa panas
- Stress dan depresi
- Nyeri otot dan sendi
- Gangguan pada tulang
- Gelisah, khawatir, sulit konsentrasi, dan mudah lupa.
4. Postmenopause
Pada masa postmenopause seseorang wanita akan mudah sekali mengidap
penyakit jantung dan pengeroposan tulang (osteopororsis) .
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2.2.5. Penyebab Menopause
Tubuh wanita mempunyai persediaan sel telur atau ovum dengan jumlah yang
terbatas dan masa menopause itu terjadi ketika ovarium atau indung telur telah
kehabisan sel telur/ovum. Hal ini menyebabkan produksi hormone dalam tubuh
terganggu yaitu berhentinya produksi hormone seks wanita yaitu hormone estrogen dan
progesterone.32
Penurunan fungsi hormone dalam tubuh akan menyebabkan terjadinya penurunan
fungsi tubuh dan gejala-gejala menopause akan segara timbul  dan terasa. Saat itu akan
mulai terlihat adanya perubahan pada haid yang mungkin menjadi lebih lama atau lebih
singkat dan untuk jumlah darah menstruasi yag dikelarkan menjadi tidak konsisten yaitu
relative menjadi lebih banyak dari sebelumnya.32
2.2.6. Jenis-jenis menopause
Menopause terbagi menjadi beberapa jenis, diantaranya32:
1. Premature Menopause
Menopause premature adalah menopause yang terjadi dibawah 40 tahun. Adapun
faktor-faktor yang penyebab menopause premature adalah herediter, gangguan
gizi yang cukup berat, penyakit kronis, dan penyakit yang merusak jaringan
ovarium. Namun, menopause premature tidak memerlukan terapi.
2. Natural Menopause




Umumnya batas usia terjadinya menopause adaah usia 52 tahun. Namun, apabila
ada seseorang yang masih memiliki siklus menstruasi atau dalam arti masih
mengalami menstruasi di usia 52 tahun. Ada beberapa factor yang mendorong
mengapa di usia 52 tahun masih ada wanita yang mengalami menstruasi,
diantaranya factor tersebut adalah konstitusional, fibromioma uteri dan tumor
ovarium yang menghasilkan estrogen. Wanita dengan karsinoma endometrium
sering dalam anamnesis disebut juga dengan menopause terlambat/ Belated
Menopause.
2.2.7. Hormon menopause dan pengaruh terhadap jaringan  periodontium
Hormon menrupakan pembawa pesan kimia yang dilepaskan dalam sistem peredaran
darah yang akan mempengaruhi organ yang ada di seluruh tubuh. Hipotalamus akan
mengontrol menstruasi dengan mensekresikan hormone gonadotropin ke kelenjar
pituitary. Selama masa reproduksi kelenjar pituitary akan merespon dengan
memproduksi dua hormone, yaitu follicle-stimulating hormone (FSH) dan luteiningsih
hormone (LH). Hormon ini akan menentukan jumlah hormone estrogen dan
progesterone yang dihasilkan oleh ovarium atau indung telur.32
Hormon FSH akan merangsang produksi ovum atau sel telur dan hormone LH akan
merangsang untuk terjadinya ovulasi atau pelepasan sel telur. Ketika akan mendekati
masa menopause maka ovulasi akan semakin jarang terjadi. Hal ini yang menyebabkan
menstruasi menjadi tidak teratur dan tidak menentu sampai pada akhirnya sama sekali
berhenti. Sehingga untuk mengimbanginya maka tubuh akan lebih banyak untuk
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mensekresikan hormone FSH dan LH agar mampu merangsang produksi ovum atau sel
telur. 32
Hormon estrogen bertanggung jawa atau ikut terlibat dalam mempertahankan suhu
tubuh. Hal ini yang juga menyebabkan banyak wanita ang mengalami hot flush ketika
kadar hormon estrogen dalam tubuh menurun. Penurunan hormone progesterone selama
masa menopause akan menyebabkan timbulnya rasa gelisah, depresi, mudah tersinggung
atau marah, libido menjadi rendah, dan bertambahnya berat badan. 32
Adanya penurunan hormone estrogen secara drastis setelah ovarium tidak lagi
memperoduksi sel telur/ovum (sampai dengan 60%) bukan berarti hormone ini akan
hilang seluruhnya dalam tubuh. Tubuh akan menemukan cara untuk memproduksinya.
Ketika kelenjar adrenal memproduksi androstenedion yang akan diubah menjadi estron
sehingga sangat penting untuk tetap menjaga tubuh tetap sehat dengan gayahidup sehat
dan mengelola stress. Hal ini dikarenakan jika dalam keadaan stress maka kelenjar
adrenal tidak sanggup untuk memproduksi androstenedion. 32
Adapun hormon estrogen dan progesterone secara biologis memiliki pengaruh yang
significant, bahwa dapat memberikan pengaruh terhadap berbagai macam organ tubuh
termasuk rongga mulut.45 Khususnya estrogen yang dapat mempengaruhi differensiasi
sel  dari squamous ephitellium seperti sintesa dan pemeliharaan fibrous collagen
(table.2.2.7.1)Sedangkan progesterone merupakan salah satu homon sex yang juga
memiliki pengaruh terhadap periodontium (table.2.2.7.2). Hal ini dibuktikan dengan
adanya penelitian eksperimental, epidemiologi dan data klinis bahwa progesterone aktif
37
dalam metabolisme tulang dan juga akan memberikan efek dan peran dalam resorbsi
tulang dan pembentukan tulang.45
Tabel 2.2.7.1 Pengaruh dari Hormon Estrogen terhadap Jaringan Periodontium45
Peningkatan sejumlah plaque dengan tidak adanya peningkatan dari inflamasi gingival.
(Reinhardt et al. 1999)
Menghambat pelepasan pro-inflamasi cytokine dari sel-sel sumsum manusia. ( Gordon et
al 2001)
Menurunkan kadar T-cell mediator inflamasi dalam darah.
(Josefsson et al. 1992)
Menghambat produksi leukosit dari sum-sum tulang. (Josefsson et al. 1992, Cheleuitte et
al 1998)
Menghambat respon terhadap pengaruh ransangan kimiawi dari PMN /
Polymorphonuclear. (Ito et al 1995)
Meransang penghancuran  PMN / Polymorphonuclear
(Hofmann et al 1986)
Tabel 2.2.7.1 Pengaruh dari Hormon Estrogen terhadap Jaringan Periodontium45
Sumber : Mascarenhas,P.,dkk. Influence Of Sex Hormones on Periodontium. J Clin
Periodontal. 2003;30:671-681.
Tabel 2.2.7.1 Pengaruhdari Hormon Progesteron terhadap Jaringan Periodontium45
Meningkatkan produksi dari prostaglandin (self-limiting process). ( El Attar 1976, Smith et
al. 1986)
Meningkatkan polymorphonuclearleukosit dan PGE2 dan Crevicular Gingival Fluid (CGF)
Menurunkan effect anti inflamasi dari kortikosteroid  dalam mempengaruhi metabolisme
karbohidrat, lemak dan protein (Feldman et al 1975,Chen et al 1977)
Mengubah kolagen dan sintesis protein non-kolagen
( Willerhausen at al 1991)
Mengubah metabolisme PDL fibroblast (Nanba et al. 1989b, Sooriyamoorhty&Gower
1989b, Tilakaratne&Soory 1999a)
Meningkatkan permeabilitas vascular
( Abraham-Inpijn et al. 16)
Tabel 2.2.7.2 Pengaruh dari Hormon Progesteron terhadap Jaringan Periodontium45
Sumber : Mascarenhas,P.,dkk. Influence Of Sex Hormones on Periodontium. J Clin
Periodontal. 2003;30:671-681.
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2.2.8. Perubahan-perubahan pada saat menopause
A. Perubahan Hormon
Hormon berperan dalam mengendalikan pertumbuhan dan perkembangn ciri-
ciri seksual dan penyimpangan energi serta mengendalikan volum cairan, kadar
air, dan gula dalam darah. Hormon itu sendiri meruapaka suatu zat yang
dilepaskan ke dalam aliran darah dari suatu kelenjar pada sistem endokrin yang
berpengaruh pada aktivitas sel-sel tubuh yang mengendalikan fungsi organ tubuh
secara keseluruhan.32
Pengaruh hormon pada sistem organ individu, misalnya pada wanita ketika
ada peningkatan sinyal hormon dari pituitary ke ovarium membantu dalam
produksi hormone progesterone dan estrogen sehingga dapat meningkatkan
terjadinya kehamilan, pre menstrual syndrome (PMS), perimenopause syndrome,
siklus menstruasi yang kaang tidak teratur dan lain sebagainya. 32
Kadar hormon mulai menurun seiring bertambahnya usia.Produksi hormon
estrogen yang menurun akan berpengaruh langsung pada kondisi fisik tubuh
maupun organ reproduksi serta psikis. Hormon estrogen terdiri dari tiga jenia
yaitu estradiol, setron, dan estriol yang memounyai potensi yang berbeda-beda.
Estradiol merupakan jenis estrogen yang paling kuat, memiliki kekuatan delapan
kali disbanding estriol sedangkan estriol merupakan jenis estrogen yang paling
lemah dan estron memiliki kekuatan antara estradiol dan estriol. Namun,
estradiol, estron, dan estriol memiliki fungsi yang sama yaitu menjaga kesehatan
jantung, tulang, kehalusan kulit, serta kelembapan vagina. Pada masa remaja
ketika sudah mengalami menstruasi dan ovarium sudah aktif, produksi estradiol
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menjadi meningkat dua belas kali lebih tinggi dibandingkan ketika masa kanak-
kanak setelah wanita mendekati masa menopause peroduksi estradiol mulai
menurun dan pada masa menopause akan berhenti.32
Perubahan hormon pada menopause tidak hanya hormon estrogen saja tetapi
juga hormon progesterone. Namun, hormon progesterone ini tidak
mempengaruhi langsung perubahan pada seorang wanita sedangkan perubahan
produksi hormone estrogen yang menurun akan mempengaruhi langsung pada
kondisi fisik, maupun organ reproduksi  serta  psikis wanita.32
Kadar hormone estrogen juga ada hubungannya dengannneurotransmitter,
sebagai pembawa pesan. Neurotransmitter diantaranya endofrin, dopamin, dan
serotonin mempunyai fungsi yang sama yakni pembawa pesan dari organ dan
kelenjar menuju otak. Fungsi dari neurotransmitter endofrin, mempengaruhi suhu
tubuh, pernapasan, nafsu makan, ingatan, tekanan darah, tingkah laku seksual
serta persepsi rasa nyeri. Pada masa menopause kadar endofrin ini menjadi turun
dan akan berpengaruh kurang biak disaat menopause tetapi dengan aktivitas
olahraga kadar endofrin bisa ditingkatkan.32
Neurotransmitter diantaranya dopamine berpengaruh pada emosi, sistem
kekebalan tubuh, motivasi, perilaku seksual. Produksi dopamin dapat dirangsang
oleh endofrin serta dengan mengkonsumsi makanan tinggi protein dapat
meningkatkan produksi dopamine. Kadar dopamine ini dipengaruhi oleh kadar
estrogen. Neurotransmitter serotonin terdapat dalam otak, darah, dan jaringan
saraf. Suasana hati dan aktivitas tidur seseorang dipengaruhi oleh serotonin.
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Ketika kadar serotonin menurun makan akan timbul depresi dan susah tidur.
Kadar serotonin ini mempengaruhi kadar endofrin. 32
B. Perubahan Fisik
Perubahan keadaan fisik seorang wanita disebabkan karena perubahan organ
reproduksi maupun hormone tubuh pada saat menopause, keadaan ini berupa
keluhan ketidaknyamanan yang timbul  dalam kehidupan sehari-hari. Adapun
perubahan fisik yang terkait dengan menopause  karena perubahan hormon,
yaitu10,32,43:
1. Hilangnya jaringan penunjang (kolagen)
Rendahnya kadar estrogen dalam tubuh berpengaruh pada jaringan kolagen
yang berfungsi sebagai jaringan penunjang pada tubuh. Hilangnya kolagen
menyebabkan kulit kering dan keriput, rambut rontok, gigi mudah goyang dan
gusi berdarah, sariawan (stomatitis), kuku rusak, serta timbulnya rasa sakit dan
ngilu pada persendian.32
2. Hot flushes (Perasaan panas)
Adanya rasa panas yang luar biasa pada wajah dan tubuh bagian atas (seperti
leher dan dada). Dengan perabaan tangan akan terasa adanya peningkatan suhu
pada daerah tersebut. Gejolak panas terjadi karena jaringan-jaringan yang
sensitive atau yang bergantung pada estrogen akan berpengaruh sewaktu kadar
estrogen menurun. Pancaran panas diperkirakan merupakan akibat dari pengaruh
hormone pada bagian otak yang bertanggung jaeab untuk mengatur temperature
tubuh.10
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3. Perubahan Rongga Mulut ( Oral Change )
Menopause berhubungan dengan gejala penurunan hormon estrogen yang
berdampak pada perubahan rongga mulut pada wanita menopause yakni meliputi
penipisan mukosa rongga mulut, mulut terbakar (burning mouth), resesi gingival,
xerostomia, perubahan dalam sensasi rasa, kehilangan tulang alveolar dan ridge
alveolar.43
Fluktuasi dari hormon sex pada saat menopause dapat sebagai faktor yang
berimplikasi pada perubahan inflamasi jaringan gingiva , hypertrophy, atau
artrophy.Hormon estrogen mempengaruhi sel poliferasi, differensiasi dan
keratinisasi dari ephitelium gingival. Reseptor hormon telah diidentifikasi dalam
lapisan basal dan lapisan spinous dari ephitelium danjaringan mukosa. Akibat
adanya penurusan kadar estrogen  maka berdampak pada gingiva dan jaringan
rongga mulut yang lainnya.43
Penurunan hormon estrogen dapat dengan mudah mereduksi pembentukan
kolagen dalam jaringan  rongga mulut. Mohammed at al menyatakan bahwa
terjadi peningkatan resesi yang significant terhadap wanita postmenopause
dengan kepadatan tulang yang menurun.Osteopenia dan osteoporosis terbukti
berhubungan dengan pasien menopause. Osteopenia merupakan reduksi massa
pada tulang akibat tidak terjadinya keseimbangan antara resorbsi tulang dan
pembentukan tulang  sedangkan osteoporosis adalah karakteristik penyakit dari




Perubahan emosi pada masa menopause pastinya sering terjadi.sama speerti
halnya perubahan gelombang hormon dan kebutuhan untuk beradaptasi dengan
caracara baru membuat masa pubertas dan remaja menjadi masa yang sulit. 32
Adapun tanda-tanda perubahan emosi yang mungkin terjadi pada seseoarang
perempuan yang mengalami menopause32:
1. Perubahan mood ( mood swing )
Terkadang seseorang merasa senang namun beberapa menit kemudian bisa
saja merasa sedih, kecewa, marah tanpa sebab. Mudah marah, cemas, tidak
sabaran, dan depresi merupakan kondisi umum terjadi pada wanita
menopause.
2. Kecemasan
Kecemasan merupakan respon alamiah terhadap suatu hal yang akan atau
sudah dihadapi. Khawatir, detak jantung yang cepat, berkeringat, tremor otot,
mual, ketegangan, dan kekuatan yang tidak beralasan merupakan tanda-tanda
seseorang wanita sedang mengalami kecemasan. Gejala ini biasanya terjadi
akibat ekstasi, cabang simpatik, dan sistem motorik serta sistem saraf
otonomik.
Simtom-simtom psikologis adanya kecemasan bila ditinjau dari beberapa
aspek, menurut BlackBurn and Davidson (1990;9) adalah sebagai berikut:
- Pikiran, dimana keadaan pemikiran yang tidak menentu, seperti:
khawatir, sukar konsentrasi, pikiran kosong, memandang diri sebagai
seseoarang yang sensitive, dan merasa tidak berdaya.
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- Reaksi biologis yang tidak dapat dikendalikan seperti : berkeringat,
gemetar, pusing, jantung berdebar-debar, mual, mulut kering.
- Perilaku gelisah, keadaan diri yang tidak terkendali seperti : gugup,
kewaspadaan yang berlebihan, serta sangat sensitive.
- Motivasi yaitu dorongan untuk mencapai sesuatu seperti : menghindari
situasi, rasa ketergantungan yang tinggi, inigin merelakan diri, lari dari
kenyataan.
3. Kehilangan kesenangan
Ada sebagian wanita yang mulai kehilangan kesenangannya ketika
melakukan kegiatan yang disukainya atau bisa menjadi lebih frustasi ditemat
kerja. Kondisi ini seringkali memulai siklus kemarahan dan depresi.
4. Depresi
Kondisi dimana timbulnya perasaan putus asa secara konstan meupun
perasaan tidak bahagia. Depresi lebih mungkin timbul pada wanita yang
sebelumnya memiliki riwayat depresi dan kemungkinan bisa sewaktuwaktu
kambuh, biasanya terkait dengan tekanan kehidupan.
Hal ini disebabkan karena penurunan kadar hormone estrogen menyebabkan
turunnya neurotransmitter di dalam otak sehingga mempengaruhi suasana
hati seseorang.
Simtom-simtom psikologis adanya depresi bila ditinjau dari beberapa aspek,
menurut BlackBurn dan Davidson adalah sebagai berikut:
- Berpikir ditandai dengan mudah hilangnya konsentrasi, kacau dalam
berpikir, lambat, menyalahkan dirinya sendiri, ragu-ragu.
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- Suasana hati yang ditandai dengan kecemasan, mudah marah dan
kesedihan.
- Gelisah, ditandai sering mondarmandir, menangis, mengeluh, dan terlihat
dari gerakan yang lamban,
- Motivasi ditandai dengan perasaan kurang minat bekerja serta menekuni
hobi, menghindari aktivitas kerja dan social, bergantung pada orang lain,
dan ingin melarikan diri.
- Simtom biologis ditandai dengan berkurang atau bertambahnya nafsu
makan, hilangnya hasrat seksual, gelisah, dan tidur tidak tenang,
5. Gangguan Panik
Gangguan panik ( panic disorder ) dapat menyebabkan ketakutan yang
intenst, berkeringat, menangis, detak jantung yang semakin cepat, serta
perasaan sedih yang mendalam.
6. Sulit berkonsentrasi
Kesulitan berkonsentrasi, ketidakmampuan menyelesaikan pekerjaan, tidak
bisa berpikir dengan baik, serta pelupa. Kondisi ini merupakan tanda lain dari
rendahnya jumlah kadar estrogen dalam tubuh sehingga mempengaruhi
neurotransmitter di otak.
7. Gangguan atau penyimpangan memory.
Adapun gangguan atau penyimpangan memori sehingga menjadi pelupa
terjadi karema keridakseimbangan hormone dalam tubuh dapat terjadi baik





Kecemasan atau dalam bahasa inggrisnya "anxiety" berasal dari bahasa latin "angustus"
yang berarti kaku dan "ango, anci" yang berarti mencekik.33 Kecemasan adalah fungsi
ego untuk memperingatkan individu tentang kemungkinan datangnya bahaya sehingga
dapat disiapkan reaksi adaptif yang sesuai. Kecemasan berfungsi memberi sinyal kepada
kita bahwa ada bahaya dan jika tidak dilakukan tindakan yang tepat maka bahaya itu
akan meningkat.34
Kecemasan merupakan suatu keadaan emosional yang mempunyai cirri
keterangsangan fisiologis, perasaan tegang yang tidak menyenangkan, dan perasaan
aprehensif bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi sedangkan gangguan kecemasan
merupakan sebuah tipe gangguan mental yang ciri-ciri utamanya adalah cemas34
Menurut Dorlan (2002) Kecemasan atau anxietas adalah status perasaan tidak
menyenangkan yang terdiri atas respons-respons patofisiologis terhadap antisipasi
bahaya yang tidak riil atau yang terbayangkan, secara nyata disebabkan oleh konflik
intrapsikis yang tidak diketahui. Penyerta fisiologis berupa denyut jantung bertambah
cepat, kecepatan pernapasan tidak teratur, berkeringat, gemetar, lemas dan lelah;
penyerta psikologis meliputi perasaan–perasaan akan ada bahaya, tidak berdaya,
terancam dan takut.35
Kecemasan yang tidak mendapatkan penanganan dengan baik akan dapat berkembangan
menjadi stres, karena peristiwa yang dialami dipersepsi sebagai peristiwa yang berat dan
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individu yang mengalami merasa tidak lagi sanggup mengatasinya. Jika kondisi tersebut
dibarkan berlarut-larut tidak menutup kemungkinan akan berkembang menjadi depresi.36
2.3.2. Teori kecemasan
Teori munculnya  kecemasan, pandangan Psikoanalisa oleh Freud (Hilgard dkk.1975)
Kecemasan yang abnormal dipandang sebagai akibat suatu peristiwa biologis atau tidak
berfungsinya bagian tertentu dari tubuh manusia dan bukan sebagai suatu peristiwa
psikologis. Beck & Emery (Balckburn dan Davidson, 1990) menerangkan, bahwa
ketidakseimbangan neurogemis tertentu atau kelelahan, pada taraf tertentu menjadi
penyebab munculnya perasaan bahaya dan timbulnya gangguan kecemasan. Thorne
(Langgulung, 1988) mengatakan bahwa kecemasan akan bertambah jika kehilangan
sebagian tenaga dan kepandaiannya sebagai akibat dari menurunnya kesehatan, atau ia
ditimpa penyakit yang tidak akan sembuh, atau umurnya sudah mulai tua, sehingga ia
merasa tidak bermakna, mereka kehilangan banyak peluang karena menurunnnya kadar
keberhasilan untuk masa depan. 37
1. Pandangan Teori Belajar
Menurut teori belajar, terjadinya kecemasan tidak terfokus pada konflik internal,
melainkan cara ketika kecemasan dihubungkan dengan situasi-situasi tertentu
melalui proses belajar (Hilgard dkk, 1975). Secara tradisional pengikut teori belajar
menganggap bahwa kecemasan berkembang melalui belajar berasosiasi, sehingga
stimulus yang mulanya netral menjadi suatu yang mencemaskan karena kondisioning
yang didasarkan pada hubungan dengan stimulus yang tidak menyenangkan
(aversive stimulus). Ia mengatakan bahwa kecemasan dapat diperoleh melalui
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beberapa cara yang berbeda, yakni muncul melalui klasikal kondisioning dengan
bermacam-macam stimulus yang mendekati. Dengan dua atau banyak kondisioning,
kecemasan dapat meluas dari satu stimulus ke stimulus yang lain. 37
2. Pandangan Teori Kognitif
Pandangan teori kognitif menyimpulkan bahwa terjadinya kecemasan karena adanya
pola pikir yang salah, terdistorsi atau tidak produktif (counterproductive) menyertai
atau mendahului perilaku maladaptif dan gangguan emosional. Menurut salah satu
model, pasien yang mengalami gangguan kecemasan cenderung menilai lebih
(overestimate) terhadap derajat bahaya dan kemungkinan bahaya dalam situasi
tertentu dan cenderung menilai rendah (underestimate) terhadap kemampuan diri
untuk mengatasi ancaman yang datang. Burns (1988) mengatakan bahwa kecemasan
dapat timbul karena adanya distorsi kognitif (penyimpangan pola berfikir) yang
terjadi pada individu.  Individu yang mengalami gangguan kecemasan dapat terjadi
penyimpangan di dalam menafsirkan situasi-situasi yang dihadapinya. Sebab puncak
dari kecemasan dapat melumpuhkan semua fungsi kognitif. Jadi kecemasan
ditimbulkan oleh proses berfikir individu yang keliru, bukan oleh situasinya.
Manusia mempunyai dua penilaian yakni primer dan sekunder. Penilaian primer
adalah penilaian seseorang yang menganggap bahwa situasi-situasi sebagai sesuatu
yang mengancam, sedangkan penilaian sekunder terdiri dari penilaian sumber
internal dan ekternal yang diperlukan untuk menghadapi situasi tersebut. Kombinasi
kedua penilaian tersebut, yaitu adanya ancaman yang potensial (primer) dan
penguasaan sumber-sumber (sekunder), menentukan tingkat kecemasan yang
dialami seseorang pada situasi tertentu. Model kecemasan yang dikemukakan oleh
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Beck, 1967 menghubungkan faktor emosi dan pikiran dengan gangguan
kecemasan.37
3. Pandangan Teori Eksistensial dan Humanistik
Teori ini mengatakan bahwa seseorang menjadi cemas karena adanya kehampaan
yang menonjol dalam dirinya. Kecemasan merupakan respon seseorang terhadap
kehampaan eksistensi. Murray (Ancok, 1994) berpendapat bahwa gangguan jiwa
dikarenakan orang tidak dapat memuaskan macam-macam kebutuhan jiwa,
diantaranya kebutuhan untuk afiliasi, yaitu kebutuhan akan kasih sayang dan
diterima oleh orang lain dalam kelompok, kebutuhan untuk otonomi, yakni ingin
bebas pengaturan dari orang lain, kebutuhan untik berprestasi, yang muncul dalam
keinginan untuk sukses mengerjakan sesuatu. Terjadinya gangguan jiwa disebabkan
oleh tekanan dari perasaan rendah diri (inferiority complex) yang berlebih-lebihan,
sebab timbulnya rasa rendah diri disebabkan adanya kegagalan dalam mencapai
superioritas dalam hidup. Kegagalan yang terus menerus ini dapat menyebabkan
kecemasan dan ketegangan emosi. 37
2.3.3. Jenis-jenis kecemasan
Ada beberapa jenis kecemasan yang dapat digolongkan. Freud (Langgulung,1986)
ada tiga jenis kecemasan, yaitu37:
1. Kecemasan Obyektif
Pengalaman emosional yang menyakitkan yang timbul karena mengetahui sumber
berbahaya dalam lingkungan dimana seseorang itu hidup.
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2. Kecemasan Psikotik
Kecemasan yang timbul ketika orang mengetahui bahwa naluri-nalurinya mendapati
jalan keluar, dimana dorongan naluriah tersebut pemuasannya tidak disetujui oleh
masyarakat, disini terjadi konflik antara dorongan naluriah dan norma yang ada
dalam masyarakat.
3. Kecemasan Moral
Coleman (1976) mengatakan bahwa dasar pola kehidupan neurotik akan dapat
dilihat dari timbulnya gejala neurotik (the neurotic nucleus), mempertahankan pola
(the neurotic paradox). Akibat dari pola hidup tersebut maka munculah pribadi
neurotik, mereka memiliki tiga karakteristik, yaitu kepribadian yang kaku dan tidak
fleksibel dalam menghadapi kesulitan, adanya kesenjangan antara keinginan
berprestasi dan potensi yang dimiliki, adanya ketidakbahagiaan dan ketidakpuasan
dalam kehidupan sehingga merasa rendah diri dan ragu-ragu.
Kecemasan juga dapat dibedakan menjadi kecemasan yang normal dan kecemasan
abnormal. Kecemasan dianggap normal, apabila kecemasan itu derajatnya masih ringan,
dan merupakan suatu reaksi yang dapat mendorong individu untuk bertindak.
Kecemasan abnormal merupakan kecemasan yang kronis, adanya kecemasan tersebut
dapat menimbulkan perasaan dan tingkah laku yang tidak efisien34.
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2.3.4. Ciri-cirikecemasan
Kecemasan terdiri dari berbagai macam yakni ciri fisik, kognitif serta perilaku
(Behavioral)34:
A. Ciri-ciri Fisik dari Kecemasan
 Kegelisahan, Kegugupan
 Tangan atau anggota tubuh bergetar
atau gemetar
 Sensasi dari pita ketat yang mengikat
disekitar dahi
 Kekencangan pada poripori kulit atau
sekits dasa
 Banyak berkeringat
 Telapak tangan berkeringan
 Pening atau pingsan
 Mulut atau kerongkongan terasa
kering
 Sulit berbicara atau suara yang
bergetar
 Sulit bernafas (bernafas pendek)
 Jantung yang berdebar keras atau
berdetak kencang
 Leher atau punggung terasa kaku
 Sensasi seperti tercekik atau tertahan
 Tangan yang dingin dan lembab
 Terdapat gangguan sakit perut atau
mual
 Panas dingin
 Sering buang air kecil dan Diare
 Wajah terasa memerah
 Merasa sensitive atau mudah marah
B. Ciri-ciri Kognitif dari Kecenasan
 Khawatir tentang sesuatu / Perasaan
tergangggu akan ketakutan atau
aprehensi trhadap sesuatu yang
terjadi di masa depan
 Keyakinan bahwa sesuatu yang
mengerikan akan segera terjadi
tanpa ada penjelasan yang jelas
 Terpakau pada sensai kebutuhan
serta sangat waspada terhadap sensai
kebutuhan
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 Merasa terancam oleh orang atau
peristiwa yang normalnya hanya
sedikit dan tidak mendapat perhatian
 Ketakutan akan kehilangan control
 Ketakutan akan ketidakmampuan
untuk mengatasi masalah
 Berpikir bahwa dunia mengalami
keruntuhan
 Berpikir bahwa semuanya tidak lagi
bisa dikendalikan
 Berpikir bahwa semuanya terasa
sangat membingungkan tanpa bisa
diatasi
 Khawatir terhadap hal-hal yang
sepele
 Berpikir tentang hal yang
mengganggu yang sama secara
berulang-ulang
 Berpikir bahwa harus bisa kabur dari
keramaian, kalau tidak pasti akan
pingsan
 Pikiran terasa tercampur aduk atau
kebingunan
 Tidak mampu menghilangkan
pikiran-pikiran terganggu
 Berpikir akan segera mati, meskipun
dokter menemukan sesuatu yang
salah secara medis
 Khawatir akan ditinggal sendiri
 Sulit berkonsentrasi atau
memfokuskan pikiran
C. Ciri-ciri Behavioral (perilaku) dari
Kecemasan
 Perilaku menghindar
 Perilaku melekat dan dependen
 Perilakuterguncang
2.3.5. Faktor-faktor  penyebabkecemasan
Adapun berbagai macam faktor yang mendasari terjadinya ganguan kecemasan,
yakni34:
1. Faktor kognitif dalam gangguan kecemasan
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Fokus dari perspektifkognitif adalah padaperan dari carapikir yang terdistorsi dan
disfungsional yang mungkin memegang peran pada pengembangan gangguan-gangguan
kecemasan antara lain34:
a. Prediksi berlebihan terhadap rasa takut
Orang dengan gangguan-gangguan kecemasan seringkali memprediksi secara
berlebihan tentang seberapa besarketakutan atau kecemasan yang akan mereka alami
dalam situasi-situasi pembangkit kecemasan (Rachman,1994).
b. Sensivitas kecemasan (anxiety sensivity)
Biasanya didefenisikan sebagai ketakutan terhadap kecemasan dan simtom-simtom
yang terka5t dengan kecemasan (Zinbarg,dkk.,2001). Orang dengan taraf sensivitas
yang tinggi terhdap kecemasan mempunyai ketakutan terhadap ketakutan itu sndiri.
Mereka takut terhadap emosi-emosi mereka atau takut  bahwa keterangsangan tubuh
yang diasosiasikan dengan keadaan tersebut akan menjadi tidak terkendali,
mengakibatkan konsekuensi yang merugikan, seperti menderita serangan jantung.
(Williams, Chambless, & Ahrens,1997).
2. Faktor biologis dalam gangguan kecemasan
Bukti-bukti makin bertambah mengenai pentingnya faktor-faktor biologis pada
gangguang-gangguan kecemasan, faktor-faktor seperti herediter dan ketidakseimbangan
biokimia di otak. 34
a. Neurotransmiter
Sejumlah neurotransmitter berpengaruh terhadap reaksi kecemasan, termasuk
gamma-aminobutyric acid (GABA). GABA adalah neurotransmitter yang inhibitori,
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yang berarti meredakan aktivitas berlebih dari sistem saraf dan membantu meredam
respon-respon stress (USDHHS,1999). Bila aksi GABA tidakadekuat, neuron-
neuron dapat berfungsi berlebihan, kemungkinan menyebabkan kejang-kejang.
Dalam kasus-kasus yang kurang dramatis, aksi GABA yang kurang adekuat dapat
meningkatkan keadaan kecemasan. Pandangan tentang peran GABA seperti
kelompok obat antikecemasan yang disebut benzodiazepine, yang mencakupValium
dan Librium yang sangat terkenal, membuat reseptor GABA menjadi lebih sensitive,
dengan demikian meningkatkan efek menenangkan (inhibitori) dari GABA
(Zorumski  Isenberg,1991). 34
b. Genetik
Faktor-faktor genetis tampak mempunyai peran penting dalam perkembangan
gangguan-gangguan kecemasan, termasuk ganguan panik, gangguan kecemasan
menyeluruh, gangguan obsesif konfulsif, dan gangguan-gangguan fobia.Peneliti juga
telah mengaitkan suatu gen dengan neurotisisme (neuroticsm) suatu trait kepribadian
yang mungkin mendasari kemudahan untuk berkembangnya gangguan-gangguan
kecemasan (Begley, 1998). Trait neurotisme mempunyai ciri kecemasan, suatu
perasaan bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi, dan kecenderungan untuk
menghindari stimulus pembangkit ketakutan. Para peneliti memperkirakan bahwa
separuh variabilitas dari masyarakat dalam populasi umumyang mempunyai trait
mendasar berasal dari faktor-faktor genetis, dan faktor lingkungan menjelaskan yang
separuhnya lagi. (Plomin, Owen & McGuffin, 1994). 34
BAB III
KERANGKA KONSEP
Keterangan : : Variabel yang diteliti :Variabel Independen
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4.1.  Jenis penelitian 
      Jenis penelitiansurvey deskriptif analitik observasional. 
4.2. Rancangan penelitian 
      Rancangan penelitian cross sectional study.  
4.3. Lokasi penelitian 
Lokasi  Penelitian dilaksanakan di Pusat Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut 
(PPKGM) Makassar, Sulawesi-Selatan. 
4.4. Populasi dan sampel penelitian 
4.4.1. Populasi penelitian 
      Subjek penelitian adalah para wanita yang mengalami menopause di bagian Pusat 
Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut (PPKGM) Makassar, SulawesiSelatan.
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4.4.2. Sampel penelitian 
Sampel pada penelitian ini yakniseluruh pasien wanita yang mengalami menopause di 
Pusat Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut ( PPKGM ) Makassar, SulawesiSelatan. 
Wanita menopause berumur 45-55 tahun memenuhi kriteria inklusi yang dapat diambil 
dengan cara wawancara sehingga dapat diketahui responden dengan kriteria yang akan 
diteliti, menunjukkan sikap kooperatif serta telah menandatangani surat persetujuan 
penelitian, kemudian diperiksa status kesehatan jaringan periodontalnya. 
4.5. Kriteria sampel 
4.5.1. Kriteria inklusi  
      Subjek pada penelitian ini yakni wanita yang mengalami menopause dengan 
persyaratan kesehatan umum baikdan sehat, tidak menderita penyakit sistemik (diabetes 
melitus),tidak mendapatkan terapi estrogen pengganti serta tidak mengkonsumsi 
antibiotik, tidak dalam masa radioterapi, tidak mengkonsumsi rokok atau tembakau, 
tidak memakai protesa atau alat orthodontik, bersedia dijadikan subjek penelitian dan 
secara kooperatif mendatangani informed consent serta dilakukan pengisian data sampel 
penelitian meliputi nama, umur, alamat, pendidikan, pekerjaan. 
4.5.2. Kriteria eksklusi  
Subjek yang mengkonsumsi obat-obatan yang berefek terhadap laju aliran (volume) 
saliva seperti obat-obatan antikolinergik, antiadrenergik, terapeutik, 
parasimpatikomitetik, simpatikomimetik,dan menderita penyakit sistemik berupa 
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syndrome sjogren, diabetes mellitus dan sedang menjalani terapi radiasi kepala dan leher 
serta tidak kooperatif untuk mengikuti penelitian. 
4.6. Metode pengambilan sampel 
      Metode pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 
metode secara purposivesampling. Peneliti secara sengaja menentukansampel yang akan 
diteliti berdasarkan jenis kelamin wanita menopause berusia 45-55 tahun. Padapenelitian 
ini, sampel dibagi atas empat kelompok berdasarkan tingkat kecemasan dalam 
menghadapi masa menoupase yaitu kecemasan ringan, kecemasan sedang, kecemasan 
berat dan kecemasan sangat berat.  
4.7. Besar sampel 











  = 9,8 ≈ 10sampel 
Keterangan : 
n = Besar sampel        
 = Nilai Z pada derajat kemanknaan ( biasanya 95% = 1,96 ) 
P = Proporsi suatu kasus tertentu terhadap 
populasi, bila tidak diketahui proporsinya, 
ditetapkan 50% (0,50)    
d = Derajat penyimpangan terhadap 
populasi yang diinginkan : 10% (0,10), 5% 
(0,05) atau 1% (0,01). 
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4.8. Identifikasi variabel penelitian 
4.8.1. Variabel penelitian menurut fungsinya 
1. Variabel bebas ( Independen) : Tingkat Kecemasan Wanita Menopause 
2. Variabel akibat ( Dependen )  : Status Kesehatan Jaringan Periodontal 
3. Variabel antara : Perubahan Siklus Hormon ( Fluktuasi Hormonal ) 
4. Variabel luar : 
a. Variabel terkendali: kesehatan umum baik  dan sehat, tidak menderita 
penyakit sistemik (diabetes mellitus) , tidak mendapatkan terapi estrogen 
pengganti serta tidak mengkonsumsi antibiotik, tidak dalam masa 
radioterapi, tidak mengkonsumsi rokok atau tembakau, tidak memakai 
protesa atau alat orthodontic. 
b. Variabel tidak terkendali : Faktor genetik, gaya hidup, stressor 
psikososial yang sangat tinggi/ psikotik/depresi berat. 
4.8.2. Variabel penelitian menurut skala pengukuran 
5. Variabel numerik ( Ratio ) : Pengukuran CPITN (Community Periodontal 
Index of Treatments Needs) untuk mengukur kondisi jaringan periodontal 
serta perkiraan akan kebutuhan perawatannya. 
6. Variabel kategorial ( Nominal ) : Pengukuran tingkat kecemasan dengan  
ZSAS (Zung Self Rating Anxiety Scale) dan Pengukuran kejujuran responden 






4.9. Defenisi operasional variabel 
4.9.1. Variabel independen 
Variabel Definisi Operasional Variabel 
Tingkat Kecemasan Kecemasan dalam penelitian ini ialah keadaan pada subjek penelitian 
(wanita menopause) yang dapat diukur dengan ZSAS Rentang 
penilaian 20-80, dengan cut off point adalah sebagai berikut : Skor 20-
44 : Kecemasan Ringan 
Skor 45-59 : Kecemasan Sedang 
Skor 60-74 : Kecemasan Berat 
Skor 75-80 : Kecemasan Sangat Berat 
Wanita Menopause Menopause merupakan suatu kejadian yang normal pada seorang 
wanita yang ditandai dengan berakhirnya masa menstruasi (sudah 
tidak mengalami siklus mentruasi berturut-turut  minimal selama 12 
bulan) dan berhentinya fungsi reproduksi. 
 
4.9.2. Variabel dependen 
Variabel Definisi Operasional Variabel 
Jaringan Periodontal Jaringan periodontal adalah jaringan fungsional terdiri dari dari 
gingiva, sementum, ligament periodontal dan tulang alveolar. 
Berfungsi yang mengikat gigi ke jaringan tulang rahang dan menjaga 
integritas serta keutuhan mukosa pengunyahan dalam rongga mulut.  
Status Kesehatan 
Jaringan Periodontal 
Suatu kondisi atau keadaan kedehatan dari jaringan periodontal 
dengan melihat ada atau tidaknya peradangan gingival, pocket pada 
sulkus gingival serta attachment loss diukur dengan Community 






3.2. Alat dan bahan penelitian 
3.2.1. Alat  
a. Masker dan Handscoen ( Sarung tangan sekali pakai) 
b. Diagnostic Set 
i. Kaca Mulut 
ii. Sonde Half Moon 
iii. Try Sekat / Nierbekken 
iv. Pinset  
c. Dental Chair / Dental Unit 
d. Dental Probe WHO (Pocket Probe) 
e. Lembaran Kuisioner ZSAS (Zung Self Rating Anxiesty Scale ) 
f. Lembaran Kuisioner L-MMPI (Lie-Minnesota Multhipasic Personality Inventory) 
g. Informed Consent / Formulir Biodata & Kartu Status 
h. Alat Tulis  
i. Gelas kumur 
3.2.2. Bahan 
a. Air untuk berkumur (Aquades) 
b. Alcohol 70% 
c. Betadin (Providone Iodine) 
d. Kapas 
e. Tissue   
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4.11. Kriteria penilaian 
4.11.1. Kuisioner L-MMPI ( Lie-Minnesota Multhipasic Personality Inventory ) 
Kuisioner L-MMPI( Lie-Minnesota Multhipasic Personality Inventory )merupakan skala 
validitas yang berfungsi untuk mengidentifikasi hasil yang mungkin invalid karena 
kesalahan atau ketidakjujuran subjek penelitian. Tes ini bertujuan untuk mengukur / 
menguji kejujuran responden.39 
Responden harus menjawab “ya” bila pertanyaan tersebut sesuai dengan dirinya dan 
“tidak” bila sebaliknya. . Bila responden menjawab “tidak” maka diberi nilai 1. Menurut 
Hardi (2004) nilai batas skala adalah 10, sehingga jika responden memiliki skor ≥10, 
maka data yang diukur dari responden tersebut dinyatakan invalid dan tidak diolah atau 
diikutkan dalam penelitian.39 
4.11.2. Kuisioner ZSAS (Zung Self Rating Anxiesty Scale) 
Skala pengukuran kecemasan dengan ZSAS( Zung Self Rating Anxiesty Scale ) 
merupakan salah satu sistem pengukuran tingkat kecemasan. Teknik pengukuran 
kecemasan ini dibuat oleh WillianW.K. Zung salah seorang psikologis dari Universitas 
Duke.39 
KuisionerZSAS berisi 20 item pertanyaan yang berisi 4 kategori yaitu gejala kognitif, 
autonomic, motorik, dan system syaraf pusat. Kuisioner ini menggunakan penilaian 
“sangat jarang”, “kadang-kadang”, “sering” dan “selalu” sesuai dengan keadaan 
dirinya.Pertanyaan selalu diberikan skor 4 untuk pertanyaan yang favorable dan skor 1 
untuk pertanyaan unfavorable.39 
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      Sebagai cut off point adalah sebagai berikut39: 
a. Kecemasan Ringan  : Skor 20-44 
b. Kecemasan Sedang   : Skor 45-59 
c. Kecemasan Berat   : Skor 60-74 
d. Kecemasan Sangat Berat  : Skor 75-80 
      Kecemasan merupakan pengalaman respon emosional yang tidak menyenangkan 
dengan gejala takut dan khawatir pada hal yang tidak spesifik. ZSAS ini mampu 
membedakan dengan jelas penderita yang memiliki kecemasan dengan diagnosa lain 
yang memiliki gejala hampir mirip dengan kecemasan. Menurut WillianW.K.Zung 
instrument ini telah diujcobakan pada 137 orang cacat intelektual dan 96 pengasuhnya. 
Didapatkan reabilitas koefisien 0,8 dan validitas signifikasi sebesar 21-60.39 
      Skala yang digunakan adalah skala nominal, skala yang paling sederhana disusun 
menurut kategorinya atau fungsi bilangan hanya sebagai simbol untuk membedakan 
sebuah karakteristik dengan karakteristik lainnya.39 
4.11.3. Pemeriksaan CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs) 
Status jaringan periodontaldiukur dengan menggunakan penilaianCPITN(Community 
Periodontal Index of Treatment Needs). Indeks untuk mengukur kondisi jaringan 
periodontal serta perkiraan akan kebutuhan perawatannya dengan menggunakan sonde 
khusus. WHO Probe yang mempunyai desain khusus, yaitu ujungnya berbentuk bola 
bulat dengan diameter 0,5 mm dan mempunyai kode warna dari 3,5mm sampai 5,5 mm. 
Dapat dipakai  sebagai alat perasa (sensing instrument) sehingga dapat digunakan 
sebagai eksplorer, untuk mengetahui ada tidaknya perdarahan, untuk mengetahui ada 
tidaknya kalkulus, untuk mengetahui ada tidaknya poket, untuk mengetahui kualitas 
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kedalaman poket, untuk mengukur kebutuhan akan perawatan penyakit periodontal dan 
juga merekomendasikan jenis perawatan yang dibutuhkan untuk mencegah penyakit 
periodontal.2 
      Tekanan pada waktu probing tidak boleh melebihi 25 gram. Untuk mengetahui besar 
tekanan tersebut, sebagai patokan dapat diukur dengan menekan kulit rasa sakit dibawah  
kuku ibu jari tangan dengan ujung probe. Tekanan tersebut tidak boleh menyebabkan 
rasa sakit atau rasa tidak enak. Dapat juga digunakan timbangan kecil, caranya adalah 
dengan menekan timbangan tersebut dengan ujung sonde sampai jarum pada timbangan 
menunjukkan angka 25 gram. Dengan tekanan sebesar 25 gram diharapkan tidak 
menyebabkan kerusakan jaringan.2 
      Pengukuran dibagi menjadi enam sektan, yakni sektan kanan atas, sektan anterior 
atas, sektan kiri atas, sektan kiri bawah, sektan anterior bawah, dan sektan kanan bawah, 
seperti terlihat dalam table berikut : 
SEKTAN 1 SEKTAN 2 SEKTAN 3 
7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 
7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 
SEKTAN 4 SEKTAN 5 SEKTAN 6 
Tabel.4.11.3.1. Sektan Pengukuran CPITN 
Sumber Megananda HP, Eliza H, Neneng N. Ilmu pencegahan penyakit jaringan keras dan 
jaringan pendukung gigi. Jakarta: EGC. 2010.pp.206. 
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Oleh karena sampel penelitian berusia diatas20 tahun, maka gigi indeks yang diperiksa 
ialah40: 
7  6 1  1 6  7 
7  6 1  1 6  7 
Skor penilaian CPITN yang menunjukkan keadaan jaringan periodontal yaitu2 : 
Nilai Skor Kondisi Jaringan Periodontal 
0 Periodonsium sehat 
1 Perdarahan setelah probing 
2 kalkulus supra atau subgingiva di sekeliling margin gingiva, tidak 
terdapat poket. 
3 Poket dengan kedalaman 3,5-5,5 mm  
4 Poket dalam lebih dari 5,5 mm 
Tabel.4.11.3.2. Skor Penilaian CPITN 
Sumber Megananda HP, Eliza H, Neneng N. Ilmu pencegahan penyakit jaringan keras dan 
jaringan pendukung gigi. Jakarta: EGC. 2010.pp.20 
Adapun kategori kebutuhan perawatan berdasarkan skor tertinggi CPITN ialah 
sebagai berikut40:  
Skor Kondisi Periodontal Treatment Needs Kebutuhan Pelayanan 
0 Sehat TN0 Tidak membutuhkan perawatan 
1 Perdarahan TN1 Dental Head Education (DHE) 
2 Karang Gigi TN2 DHE + scaling 
3 Poket dangkal TN2 DHE + scaling 
4 Poket dalam TN3 DHE +scaling+root planning 
Tabel.4.11.3.3. Kategori Kebutuhan Perawatan berdasarkan CPITN 
Sumber Herijulianti E, Svasti IT, Artini S. Pendidikan kesehatan gigi.  






4.12. Prosedur penelitian 
 
1. Responden mengisi formulir data identitas pribadi ( Biodata ). 
2. Responden mengisi kuesioner L-MMPI (Lie-Minnesota Multhipasic Personality 
Inventory) sehingga bisa dinilai kejujurannya dalam mengisi Kuisioner ZSAS (Zung 
Self Rating Anxiesty). Dalam mengisi kuisioner L-MMPI, bila responden menjawab 
“tidak” maka diberi nilai 1. Bila didapatkan angka lebih besar atau sama dengan 10 
maka responden invalid dan dikeluarkan dari sampel penelitian. 
3. Responden mengisi Kuisioner ZSAS (Zung Self Rating Anxiesty Scale) sehingga bisa 
diketahui tingkat kecemasannya. Pengukuran kecemasan dengan menggunakan 
kuesioner Zung Self Rating Anxiesty Scale (ZSAS) yang terdapat 20 pertanyaan, 
dimana setiap pertanyaan dinilai 1-4 (1: Tidak pernah, 2: Kadang-kadang, 3: 
Sering/Sebagian waktu, 4: Selalu/Hampir setiap waktu). Terdapat 15 pertanyaan 
kearah peningkatan kecemasan dan 5 pertanyaan kearah penurunan kecemasan. 
Responden dinyatakan dengan rentang penilaian sebagai berikut: 
Kecemasan Ringan  : Skor 20-44 
Kecemasan Sedang   : Skor 45-59 
Kecemasan Berat   : Skor 60-74 
Kecemasan Sangat Berat  : Skor 75-80 
Skala yang digunakan adalah skala nominal, skala yang paling sederhana disusun 
menurut kategorinya atau fungsi bilangan hanya sebagai simbol untuk mnembedakan 
sebuah karakteristik dengan karakteristik lainnya. 
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4. Kemudian Responden diperiksa keadaan rongga mulutnya dengan menggunakan 
kaca mulut dan periodontal probe WHO, dan dicatat kondisi jaringan periodontalnya 
dengan menggunakan ketentuan pengukuran Probing Periodontal Depth (PPD) dan 
Bleeding On Probing (BOP) pada seluruh gigi yang tersisa menggunakan probe 
periodontal kemudian diskor dalam Community Periodontal Index Treatment Need 
(CPITN). 
5. Semua data primer dianalisis. 
4.13. Metode pengumpulan data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Data primer diperoleh dari 
lembar kuisioner yang berbentuk pilihan (closed ended item), kuisioner tersebut berdasar 
pada referensi yang digunakan oleh peneliti.21 Kuisioner tersebut diisi oleh responden 
yaitu wanita yang mengalami menopause berusia 40-55 di Pusat Pelayanan Kesehatan 
Gigi dan Mulut (PPKGM) Makassar, SulawesiSelatan. 
4.14. Analisis data 
1. Jenis data yang digunakan adalah data primer. 
2. Pengolahan data akan dilakukan dengan Program SPSS 17,0 for Windows 
3. Penyajian data disajikan dalam bentuk tabel. 
4. Uji statistik yang digunakan adalah analisis statistik SPSS 17,0 dengan metode Chi 
Square. 
5. Analisis data kemudian dilanjutkan denganmembahas hasil penelitian dengan 
menggunakan teori dan kepustakaanyang ada.  
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4.15. Alur penelitian 
      Rancangan Penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik cross sectional 


















Survey Wanita Menopause di Pusat Pelayanan 
Kesehatan Gigi dan Mulut (PPKGM)  
Penentuan Sampel berdasarkan 
Kriteria 
Pengisian Kuisioner L-MMPI dan 
KuisionerZSAS 
Wawancara / Pengisian kartu 
status / Formulir Identitas Diri 
Analisis Data 
Pengumpulan Data 
Pemeriksaan Klinis Rongga 




Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan tingkat kecemasan
wanita menopause terhadap status kesehatan jaringan periodontal di pusat pelayanan
kesehatan gigi dan mulut (PPKGM) Makassar, Sulawesi Selatan yang dilaksanakan
selama periode Maret-Mei 2015.
Penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif dengan rancangan cross-sectional.
Subjek penelitian ini adalah wanita berusia 45-55 tahun yang telah mengalami
menopause, diperoleh subyek penelitian sebanyak 10 subyek wanita menopause.
Tabel 5.1 Distribusi Karakteristik Subyek Penelitian
























Sangat Berat 0 0
Sumber : Data Primer 2015
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Pada tabel 1 memperlihatkan 10 sampel wanita menopause (100%) yang hadir saat
penelitian berlangsung. Pada tabel 1 diperlihatkan distribusi rata – rata nilai CPITN dan
ZSAS untuk tingkat kecemasanwanita yang menghadapi menopause. Hasil penelitian
menunjukan bahwa skor 1 CPITN sebanyak 2 sampel (20%), skor 2 CPITN (0%), skor 3
CPITN sebanyak 3 sampel (30%) dan skor 4 CPITN sebanyak 5 sampel (50%)
sedangkan distribusi karakteristik tingkat kecemasan menunjukkan bahwa kecemasan
ringan sebanyak 7 sampel (70%), kecemasan sedang sebanyak 3 sampel (30%) dan
kecemasan berat serta kecemasan sangat berat sebanyak 0 sampel (0%). Hal ini berarti
bahwa pada kelompok wanita menopause , rata – rata setiap individu memiliki tingkat
kecemasan ringan dengan status periodontal dengan rata-rata 3,1 dan standar deviasi 1.2.





































Sumber : Data Primer 2015
Pada tabel 2 memperlihatkan hubungan tingkat kecemasan wanita menopause dengan
status periodontal. Hasil penelitian menunjukan tingkat kecemasan ringan sebanyak 7
sampel yang mengalami bleeding sebanyak 2 sampel (20%), mengalami
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poket 4-5mm sebanyak 3 sampel (30%), serta mengalami poket >5mm sebanyak 2
sampel (20%) sedangkan pada tingkat kecemasan sedang sebanyak 3 sampel yang
mengalami poket >5mm (30%). Maka, hal ini menunjukkan bahwa hubungan tingkat
kecemasan wanita menopause terhadap status periodontal tidak signifikan p=0,12.







Jenis  Kebutuhan Perawatan
TN0 0 0 0 -
TN1 1 2 20 DHE
TN2 2 + 3 3 30 DHE+Scaling
TN3 4 5 50 DHE + Scalling + Rootplanning
Sumber : Data Primer 2015
Pada tabel 3 menunjukan jenis perawatan periodontal yang dibutuhkan wanita menopause
menurut CPITN yakni pada tipe perawatan TN1 sebanyak 2 sampel (20%) dengan jenis
kebutuhan perawatan berupa edukasi instruksi kebersihan mulut / Dental Health Education
(DHE), tipe perawatan TN2 sebanyak 3 sampel (30%) dengan jenis kebutuhan perawatan
berupa instruksi kebersihan mulut / Dental Health Education (DHE) disertai
scalling(pembersihan karang gigi) dan tipe perawatan terbanyak ialah TN3, sebanyak 4 subyek
(50%) dengan jenis kebutuhan perawatan DHE + scaling + rootplanning.
1BAB VI
PEMBAHASAN
Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif analitik observasional dengan
rancangan cross sectional study yaitu penelitian yang mempelajari dinamika kolerasi
antara faktor-faktor risiko dengan efek yang diobservasi atau pengumpulan data
sekaligus pada suatu saat (point time approach).38Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan tingkat kecemasan wanita menopause terhadap status
kesehatan jaringan periodontal.
Pada penelitian ini dilakukan di Pusat Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut
Makassar Sulawesi Selatan, untuk pemeriksaan keadaan status kesehatan gigi dan
mulut  wanita menopause sekaligus didapatkan data tingkat kecemasan yang diukur
dengan ZSAS (Zung Self Rating Anxiesty Scale) pada wanita menopause dengan usia
antara 45-55 tahun menurut WHO (World Health Organization) dalam Research on
the menopause in the 1990’s.13
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa status kesehatan jaringan periodontal
pada wanita menopause menurut pengukuran CPITN yakni rata-rata dari distribusi
karakteristik subyek penelitian menunjukkan tidak ada wanita yang masuk dalam
kategori jaringan periodontal yang sehat (CPITN 0). Hasil ini sejalan dengan
Yalcin,dkk (2005) dan Yuliana (2006) yang mendapatkan skor CPITN wanita
menopause lebih tinggi dibandingkan dengan wanita yang belum
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menopause.41,42 Adanya perubahan hormonal mempengaruhi respon jaringan periodontal
sehingga berimplikasi pada diagnosis dan kebutuhan perawatannya (Corgel, 2002).43
Seluruh wanita menopause pada penelitian ini membutuhkan perawatan periodontal.
Kebutuhan perawatan periodontal yang paling banyak adalahDHE (Dental Health
Education), Scalling, dan Rootplanning Hal ini disebabkan wanita menopause rentan
terhadap kerusakan jaringan periodontal akibat perubahan hormonal yang terjadi.43
Menopause dapat menyebabkan terjadinya resorbsi tulang alveolar sehingga gigi dapat
kehilangan perlekatan pada jaringan periodontal, terjadi peningktaan keparahan penyakit
periodontal bahkan kehilangan gigi.44,45 Akibat adanya penurunan kadar estrogen pada
wanita menopause akan menyebabkan terganggunya proses pemeliharaan kekuatan
tulang dengan mengatur pengangkutan kalsium ke dalam tulang. Penurunan kadar
estrogen juga menyebabkan terjadinya gangguan keseimbangan antara sel osteklas dan
osteoblas.46
Dari hasil penelitian ini, seluruh wanita menopause yang di ukur tingkat kecemasan
dengan menggunakan kuisioner ZSAS (Zung Self Rating Anxiesty Scale) menunjukkan
tingkat kecemasan yang ringan sebesar 70% dan sedang sebesar 30%. Hal ini
berbanding lurus dengan hasil penelitian oleh Arimbi (2012) yang menyatakan bahwa
beberapa wanita memandang menopause dengan positif dan menerima sebagai suatu
perubahan yang ada di dalam dirinya.47 Wanita menopause menanggap bahwa kondisi
tersebut merupakan bagian dari siklus kehidupannya. Mereka yang berpandangan seperti
itu, menganggap setelah masa reproduksi berakhir, mereka tidak akan direpotkan dengan
haid yang datang rutin setiap bulan sehingga tidak mengganggu aktivitas mereka
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terutama beribadah. Kondisi seperti inilah menggambarkan individu yang mempunyai
penerimaan diri yang baik sehingga simtom depresi tidak akan muncul.47
Hasil kuisioner ZSAS menunjukkan bahwa tingkat kecemasan wanita menopause
sebanyak 10 responden rerata memiliki tingkat kecemasan yang ringan. Hal ini sesuai
dengan pernyataan Hudono dan Winknjosastro (1999) yakni dengan keseimbangan
psikologik-emosional yang baik dan pengetahuan yang luas bagi wanita, maka wanita
yang mengalami menopause umumnya hanya akan mengalami gangguan psikologik
yang tidak berarti.48 Berdasarkan penelitian yang dilakukan sebelumnya bahwa
kebanyakan tidak mengalami kecemasan atas perubahan fisiknya dikarenakan hal
tersebut merupakan suatu proses alami yang akan dihadapi pada masa tua, serta adanya
keyakinan bahwa perubahan tersebut berasal dari Allah swt sehingga wanita yang
menghadapi menopause tidak akan mengalami kecemasan.48
Berdasarkan hasil penelitian ini, wanita menopause mengalami tingkat kecemasan
yang ringan lebih banyak daripada kecemasan yang sedang hal tersebut merupakan
proses fisiologis disebabkan dalam proses menopause terjadi suatu perubahan, bukan
hanya perubahan fisik, menopause juga menimbulkan perubahan secara psikologis
disebabkan produksi hormon estrogen dan progesteron di indung telur (ovarium) tiba-
tiba menurun bahkan berhenti.9 Perubahan-perubahan fisik dan psikologis wanita
menopause secara umum ditandai dengan terjadinya rasa panas dalam tubuh (Hot
flushes), hilangnya jaringan penunjang (collagen), nyeri tulang dan sendi serta perasaan
mudah marah, cemas bahkan depresi.10
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Dari hasil penelitian ini, tidak ditemukan colleration (hubungan) yang significant
antara tingkat kecemasan wanita menopause terhadap status kesehatan jaringan
periodontal.Hal ini sesuai dengan penelitian Solis et.al, (2004) menyatakan bahwa tidak
ditemukan hubungan antara kecemasan, stress dan depresi dengan kejadian penyakit
jaringan periodontal.49 Namun, psychosocial stress dapat memberikan dampak/efek
negative terhadap sistem imun, dan hal tersebut merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya penyakit periodontal beberapa tahun terakhir ini. Beberapa penelitian
sebelumnya mendapatkan hasil bahwa stress mungkin memulai dan/atau ikut
berkonstribusi terhadap terjadinya destruksi jaringan periodontal. (Genco et al. 1999,
Elter et al. 2002, Wimmer et al. 2005) 50-52 Dalam penelitian lain, Psychosocial stress
memiliki hubungan dengan peningkatan kadar mediator inflamasi periodontal yakni
Interleukin-1βdan Interleukin-6 (IL-6) di dalam CGF (Gingival crevicular fluid)serta
serum pasien yang mengalami periodontitis, Mengel et al (2002).53 Interleukin-1β adalah
salah satu sitokin yang berperan dalam sistem imun non-spesifik sebagai kunci mediator
inflamasi periodontal, yakni berperan dalam transmisi sinyal dari satu sel ke sel lainnya
serta berperan pada lesi inisial dan lesi awal pada kerusakan tulang.54
Selain itu,  penelitian lain membuktikan bahwa tidak ditemukan hubungan yang
significant antara biochemical mediator inflamasi dengan kecemasan, tetapi subjek
penelitian yakni perokok yang mengalami kecemasan menunjukkan hubungan yang
significant terhadap inflamasi gingival dan attachment loss daripada subjek perokok
yang tidak mengalami kecemasan (Annasofi, dkk. 2005).55 Namun, bertolak belakang
dengan hasil penelitian Giannopoulo et al (2003) yang menyatakan bahwa terdapat
peningkatan kadar mediator inflamasi Interleukin-1β dalam CGF (Gingival crevicular
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fluid) terhadap stress dengan berbagai tingkatan dari keparahan penyakit periodontal.56
Hal ini mungkin disebabkan merokok merupakan faktor risiko terjadinya keparahan
penyakit periodontal dan perbedaan dari instrument penelitian yang digunakan untuk
menentukan kecemasan/stress.
Hal tersebut mungkin berkaitan dengan istilah psikosomatik yakni gangguan psikis
meliputi kecemasan stress/depresi yang berhubungan pada kesehatan tubuh.
Psikosomatik yang berhubungan terhadap keadaan kesehatan gigi dan mulut disebabkan
oleh dua faktor yakni28:
1. Faktor instrinsik yakni efek langsung yang dapat mempengaruhi system saraf
otonom yang menyebabkan ketidakseimbangan fisiologis jaringan.
2. Faktor ekstrinsik yakni efek tidak langsung dimulai dari adanya perubahan
kebiasaan dalam menjaga oral hygiene yang akan terus menerus mempengaruhi
kondisi periodontium.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa tidak adanya
hubungan yang significant antara tingkat kecemasan wanita menopause terhadap status
kesehatan jaringan periodontal oleh karena tidak terganggunya perubahan dalam
menjaga oral hygiene (kesehatan gigi dan mulut) ini terbukti dengan tingginya
kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut pada sampel pasien yang
mengalami menopause dengan berkunjung secara berkala di PPKGM bagian
periodontium untuk perawatan gigi (scalling). Namun, tidak menutup kemungkinan
yang sangat besar mengenai variabel hubungan antara wanita menopause terhadap
kesehatan jaringan periodontal memiliki korelasi yang berarti diakibatkan fluktuasi
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hormon. Meskipun hubungan antara peningkatan kadar mediator inflamasi terhadap
penyakit jaringan periodontal telah diteliti sebelumnya. Namun,  Hubungan antara kadar
mediator inflamasi dengan stress/kecemasan masih belum jelas.55
Penelitian ini masih memiliki keterbatasan mengenai informasi berapa lama subjek
dari sampel penelitian mengalami/ telah memasuki masa periode menopause yang akan
berpengaruh terhadap keadaan keparahan dari penyakit jaringan periodontal serta indeks
yang digunakan selain CPITN sebaiknya di tambah dengan menggunakan indeks
periodontal (PI) sebab tidak hanya mengukur kedalaman poket , indikator kehilangan




Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan selama bulan Maret-Mei 2015 di Pusat
Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut (PPKGM) Makassar, Sulawesi Selatan, maka
diperoleh kesimpulan sebagai berikut:
1. Tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan wanita
menopause terhadap status kesehatan jaringan periodontal.
2. Rerata wanita menopause yang memiliki persepsi baik terhadap perubahan
dalam diri mempunyai tingkat kecemasan yang ringan.
3. Kebutuhan perawatan periodontal pada wanita menopause dalam CPITN yang
terbanyak membutuhkan tipe perawatan dengan jenis kebutuhan perawatan
DHE (Dental Health Education) + scaling + rootplanning disebabkan adanya
fluktuasi hormon selama masa menopause.
7.2. Saran
1. Diharapkan agar peneliti selanjutnya dapat mengkaji lebih lanjut hubungan dari
gangguan psikologis selain kcemasan seperti stress/depresi pada wanita
menopause terhadap status kesehatan jaringan periodontal.
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2. Diharapkan agar penliti selanjutnya dapat mengkaji mengenai hubungan wanita
menopause dengan kesehatan jaringan periodontal dengan lebih memperhatikan
fluktuasi hormon.
3. Diharapkan agar penliti selanjutnya dapat mengkaji mengenai hubungan wanita
menopause dengan kesehatan jaringan periodontal dengan lebih memperhatikan
kadar mediator inflamasi dalam darah seperti Interleukin-1β dan Interleukin-6
(IL-6)  dalam serum dan CGF.
4. Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan menambahkan jumlah sampel untuk
mendukung dan mendapatkan hasil yang lebih baik.
xvii
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Lampiran : Inform Consent  (Woman Oral Health Survey Consent Form) 
 SURAT PERSETUJUAN IKUT DALAM PENELITIAN 
Assalamualaikum warahmatullah wabarakatuh.. 
Saya (Nuzul Rezki Ramadhani. M) dalam rangka melaksanakan penelitian tentang 
“Hubungan Tingkat Kecemasan Wanita Menopuase terhadap Status Kesehatan Jaringan 
Periodontal” meminta persetujuan Anda sebagai subjek penelitian untuk memberikan informasi 
berdasarkan pertanyaan yang diajukan oleh peneliti sebagai bentuk survey dari penelitian ini. 
Survey pengisian kuisioner dan angket ini bersifat sukarela, sehingga tidak ada unsur 
paksaan dari peneliti kepada subjek penelitian. Anda diminta untuk berpartisipasi di dalamnya  
diharapkan dapat menjawab beberapa pertanyaan seputar penelitian ini. kemudian akan 
dilakukan pemeriksaan gigi dan mulut.  
Izin dari subyek penelitian sangat diperlukan dalam survey ini. Dengan menandatangani 
surat persetujuan ini berarti Anda telah memberikan izin kepada peneliti untuk melakukan survey 
dan pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut.. 
Penelitian akan menjaga kerahasiaan dari hasil survey ini. Nama ibu  dicantumkan dalam 
survey ini, hanya untuk mengidentifikasikan antara sampel yang satu dengan yang lainnya. 
Informasi yang Anda berikan akan memberikan peluang untuk mengembangkan pengetahuan 
tentang kesehatan gigi dan mulut khususnya para wanita menopause. 
Survey akan berlangsung selama kurang lebih 10 menit, sedangkan pemeriksaan gigi dan 
mulut akan memakan waktu sekitar 5 menit. Peneliti akan melakukan berdasarkan Standar 
Operasional Prosedur yang sesuai dan tidak menimbulkan kerugian bagi Anda sebagai bagian 
dari penelitian ini. 
 Jika ada pertanyaan seputar survey atau pemeriksaan gigi dan mulut, Anda dapat 
menghubungi peneliti: 
Nama  : Nuzul Rezki Ramadhani. M 
Alamat  :  Jln. Cilallang Jaya VII Blok.B No.4 (Rappocini Raya) 
No. Telepon  : 08967 515 6191 
Dengan menandatangani surat persetujuan ini, saya memahami bahwa: 
 Ini bersifat sukarela 
 Jawaban saya akan dijaga kerahasiaannya 
 Pemeriksaan memakan waktu sekitar 5-10 menit 





Nama :       Pekerjaan  :  
Alamat :    Usia  :  
No.Telepon :       Pendidikan  :   





Saya setuju untuk memeriksakan kondisi gigi dan mulut terhadap saya dan saya setuju untuk 













     
 
 Lampiran : Kuisioner ZSAS 
Kuisioner Penelitian Tingkat Kecemasan (Zun g Self Rating Anxiesty Scale ) 
KUISIONER 






Zung Self Rating Anxiesty Scale (ZSAS) 
Petunjuk :  
Bacalah baik-baik setiap pernyataan di bawah ini. 
Pilih Alternatif jawaban yang sudah tersedia sesuai dengan apa yang anda rasakan. Berikan tanda 
centang () pada kolom yang sudah di sediakan. 
Keterangan : 
SJ : Sangat Jarang 
KK : Kadang-kadang 
S : Sering 
SL : Selalu 
Diharapkan semua item pertanyaan diisi. 
No. Apakah akhir-akhir ini SJ KK S SL 
1 Saya sering merasakan grogi dan cemas setiap saat     
2 Saya merasa khawatir jika tidak ada alasan saat saya merasa 
bersalah 
    
3 Saya mudah sekali bingung dan meras panic     
4 Saya sering merasakan jatuh dan jauh dari suasana damai     
5 Saya sering merasakan segala sesuatu tanpa masalah dan tidak 
terjadi apa-apa 
    
6 Tangan dan kaki saya sering merasa gemetar     
  
 No Aapakah akhir-akhir ini Anda SJ KK S SL 
 
7 Saya merasa terganggu dengan sakit kepala, sakit leher dan 
pnggang 
    
8 Saya mudah lemah dan cepat lelah     
9 Saya merasa tenang dan dapat duduk dengan mudah     
10 Saya merasa jantung ku berdenyut kencang     
11 Saya merasa takut dan pusing      
12 Saya sering merasa ingin pingsan      
13 Saya merasa dapat bernafas dan keluar dengan mudah     
14 Saya merasa mati rasa dan kesemutan pada jari-jari dan tangan     
15 Saya sering merasakan sakit perut dan mengalami gangguan 
pencernaan 
    
16 Saya ingin cepat mengosongkan kandung kemih (buang air 
kecil) 
    
17 Tanganku bisa cepat kering dan hangat     
18 Muka ku cepat panas dan kusam     
19 Saya merasa tidak bisa tidur dengan cepat dan istirahat dengan 
baik 
    
20 Saya sering mengalami mimpi buruk     
 
Kriteria Penilaian :  
a. Kecemasan Ringan  : Skor 20-44 
b. Kecemasan Sedang  : Skor 45-59 
c. Kecemasan Berat    : Skor 60-74 
d. Kecemasan Sangat Berat   : Skor 75-80 
  
 Lampiran : Kuisioner L-MMPI 
Kuisioner Tes Kepribadian dalam Kejujuran  
(Lie-Minnesota Multhipasic Personality Inventory) 
  KUISIONER 




Pekerjaan :  
Lie-Minnesota Multhipasic Personality Inventory (L-MMPI) 
Petunjuk :  
Bacalah baik-baik setiap pernyataan di bawah ini. 
Pilih Alternatif jawaban yang sudah tersedia bila anda setuju berikan  tanda (x) pada kolom jawaban ( ya) 
dan  jika tidak berlaku bagi Anda berikan tanda silang (x) pada kolom jawaban (tidak) yang sudah di 
sediakan. 
Diharapkan semua item pertanyaan diisi. 
No Pernyataan Ya Tidak 
1 Sekali-kali saya berpikir hal 
yang buruk untuk di utarakan 
  
2 Kadang-kadang saya ingin 
mengumpat dan atau mencaci 
maki 
  
3 Saya tidak membaca setiap 
tajuk rencana surat kabar 
harian 
  
4 Saya tidak selalu 
mengutarakan dengan benar 
  
5 Saya kadang-kadang marah   
6 Apa yang dapat saya kerjakan 
hari ini kadang-kadang saya 
tunda sampai besok 
  
7 Bila saya sedang tidak enak 
badan, kadang-kadang saya 
mudah tersinggung 
  
8 Sopan santun saya dirumah 
tidak sebaik seperti saya 
bersam orang lain 
  
No Pertanyaan Ya Tidak 
9 Bila saya yakin seorangpun 
melihatnya, mungkin saya 
sekali-kali akan menyelundup 
menonton tanpa kartis 
  
10 Saya akan lebih senang 
menang daripada kalah dalam 
pertandingan 
  
11 Saya ingin mengenal orang-
orang penting karena dengan 
demikian saya merasa 
menjadi orang penting juga 
  
12 Saya tidak selalu menyukai 
setiap orang yang saya kenal 
  




14 Saya kadang-kadang memilih 
orang-orang yang tidak saya 
kenal dalam suatu pemilihan 
  
15 Sekali-kali saya ingin tertawa 
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